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Jo  lue  suis  limité,  dans  ces;  éludes  cliniques,  k  exposer  ce  qu'il  m'élail 
donne  d'observer  chaque  jour  au  lit  du  malade,  laissant  de  coté  tout 
ce  qui  avait  rapport  a  l'analyse  chimique  cl  mycrographicpic  de  Ihii- 
mcur  aqueuse.  J'avais  été  frappé  des  changements  notables  de  saveur. 
de  limpidité  ou  de  couleur  que  peut  subir  l'humeur  aqueuse^  mais  je 
ne  retrouve  pas  (Tans  mes  noies  des  données  sufûsantcs  pour  préciser 
quelles  sont  les  mutations  chimiques  ou  mycroscopiques  imprimées  à 
l'humeur  aqueuse  dans  chaque  maladie.  Je  dois  déjà  à  M.  le  professeur 
iMoleschott  d'avoir  pu  connaître  quelques-uns  de  ces  changements,  cl 
j'espère  Irrminer  ces  recherches.  Me  tenant  au  point  de  vue  général 
clinique,  je  dirai  seulement  que  l'humeur  aqueuse  perd  d'autant  plus 
sa  saveur  salée  que  l'afTection  choroïdienne  a  produit  des  allérati^^ns 
analomiques  plus  prononcées;  lorsque  l'affection  est  aiguë,  et  surtout 
si  elle  a  son  siège  dans  les  parties  antérieures  des  membranes  internes, 
elle  prend  presque  toujours  une  saveur  doucereuse;  lorsqu'il  y  a  dia- 
bète, on  trouve  le  sucre  dans  l'humeur  aqueuse;  le  chlorate  de  potasse 
redonne  à  l'humeur  aqueuse  sa  saveur  salée,  même  dans  le  diabète;  à 
mesure  que  disparaissent  les  symptômes  de  désordres  de  la  circulation 
interne  de  l'œil,  l'humeur  aqueuse  reprend,  en  général,  sa  saveur  salée 
normale. 
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surtout  ceux  i^ui  sont  très  noiTeux,  et  dont  l'iutolérauce 
est  plus  marquée,  ceux  surtout  chez  lesquels  ragitatiou 
couvulsive  du  globe  oculaire  avait  rendu  la  ponction 
un  peu  plus  difficile,  qui  accusent,  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement,  des  lannoiements  assez  abondants, 
momentanés,  et  qui  coïncident  avec  la  cessation  prompte 
d'un  peu  de  photophobie,  de  douleurs  qui  s'étaient  dé- 
clarées plusieurs  heures  après  les  évacuations.  Quel- 
quefois, comme  on  peut  le  voir  dans  les  Observations 
qui  suivent,  on  a  pu  se  convaincre  que  la  chambre 
antérieure  s'était  vidée,  probablement  à  la  suite  des  con- 
tractions spasmodiques  des  muscles  oculaires.  Mais  c'est 
là  un  fait  sans  aucun  inconvénient,  qui  disparaît  bientôt, 
que  l'on  n'observe  plus  après  quelques  jours,  et  qui  n'a 
rien  à  faire  avec  une  fistule  rebelle.  Nous  le  répétons, 
jamais  fistule  n'a  été  observée  h  la  suite  d'évacuations 
répétées  par  la  même  ouverture  pendant  des  mois  dans 
des  centaines  d'opérés,  et  il  y  a  là  un  malentendu  de 
méthode,  et,  probablement,   une  simple  vue  théorique. 


M.  Desmarres  cite  deux  ais  de  phlegmon  avec  fonte 
de  l'œil.  Les  deux  cas  présentent  cette  particularité,  que 
la  cornée  s'enfonça  en  entonnoir  vers  l'iris  aussitôt  après 
la  paracentèse.  De  ces  deux  sujets,  l'un  avait  une  cho- 
roïdite,  l'autre  mi  gonflement  et  des  douleurs  insuppor- 
tables à  la  suite  d'opération  de  cataracte.  Tous  deux 
étaient  très  âgés  et  très  usés.  En  telle  circonstance  il 
propose  d'injecter  dans  la  chambre  antérieure  une  cer- 
taine quantité  d'eau  distillée  avec  le  syphon  de  la  se- 
ringue d'Anel,  moyen  qui  lui  a  réussi  dans  une  opéra- 
tion de  cataracte  par  extraction  suivie  de  cet  accident. 

Quelquefois,  chez  des  individus  ayant  la  cornée  amincie, 
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duu  insuccès  sur  cent  cas  pris  dans  les  maladies  les 
plus  diverses  du  globe  oculaire.  Ainsi,  je  crois  pouvoir 
conclure  que,  si  les  évacuations  de  Thumeur  aqueuse 
sont  faites  avec  les  précautions  indiquées,  on  ne  peut 
pas  leur  enlever  le  mérite  de  l'innocuité;  elles  ne  le 
perdent  qu'à  la  suite  de  circonstances  fâcheuses  qu'il 
est  bon  de  connaître,  mais  qu'il  sera  toujours  facile 
d'éviter  avec  des  précautions  du  reste  si  simples  et  si 
peu  difficiles. 

Du  reste,  ces  conséquences  fatales  n'ont  été  observées 
qu'à  ces  époques  de  l'année  bien  connues  des  praticiens, 
où  presque  toutes  les  opérations  sur  l'œil  paraissent  se 
ressentir  davantage  du  traumatisme;  l'irido-choroïdite 
est  alors  plus  ou  moins  épidémique.  Les  malades  atteints 
de  ramollissement  de  la  cornée,  d'ulcère  grave  avec 
hypopyon,  arrivent  alors  à  l'hôpital  dans  un  nombre 
qui  a  toujours  frappé  mon  attention,  et  souvent  aux 
mêmes  époques  j'ai  dû  suspendre  toute  opération  sur 
les  yeux  pour  quelques  jours  pour  ne  pas  augmenter 
le  nombre  des  insuccès. 


Je  crois  qu'il  serait  superflu  de  s'étendre  sur  ces  gé- 
néralités; le  choix  du  procédé  pour  une  opération  aussi 
simple  et  aussi  inoffensive  ne  pourra  jamais  embarrasser  le 
chirurgien.  La  nature  nous  en  donne  elle-même  l'exemple 
dans  le  kêratocèle  et  l'ulcère  perforant,  lorsqu'elle  pro- 
duit la  rupture  de  la  cornée  et  l'écoulement  de  l'hu- 
meur aqueuse,  ce  qui  procure  toujours  au  malade  un 
soulagement  marqué.  Souvent  le  praticien  n'aura  qu'à 
suivre  cet  enseignement,  soit  qu'il  veuille  diminuer  la  ten- 
sion oculaire  produite  par  la  surabondance  des  humeurs 
ou  par  toute  autre  cause,  ou  bien  en  provoquer  l'écou- 
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'Pi'I'ryjf'ii'j*--  'lu  ;.'laa«'ornf'.  {«roViablviiieni  paixe  que  daus 
i'Âv-  r^yjrurle-^joijijrf-ji  la  tcfis'iou  CNjulaire  devient  plus  forte. 
Toujours  i:i!>  *ymplôiiif-<  ont  ^uivi  une  marche  rétrograde 
bi*;n  ^^viderninr-nt  f:n  corn'lati«.»u  avec  la  diminution  pro- 
;ne'**iv^î  i\('.  la  pn.*s*ion  end<M:»culaire  et  des  autres  signes 
anatonriique*  qur;  doUjï  avons  ^'u  plus  haut,  ou  plutôt  ils 
ont  di.-para»  après  eux.  Comme  on  le  verra  dans  les 
0^i#;^;r^'ations.  c'^?st  .surtout  dans  les  cas  avancés  que  ces 
signes  ont  et/;  -soigneusement  étudiés;  dans  les  glaucomes 
commenr;ants  la  pupille  se  rétrécit  presque  toujours  bien 
UA.  quelquefois  même  l'iris  se  contracte  très  fortement^ 
rendant  encon.'  a-ss^'Z  difficile  un  examen  qui  doit,  en  tout 
r;a.H.  être  très  rapide. 

On  pffUt  également  suivre  de  notables  modifications 
rlans  la  circulation,  dans  la  disposition  des  éléments  de 
la  choroïde,  et  même  on  peut  dire  que  la  marche  ré- 
trograde du  glaucome  suit  d'une  façon  constante  les 
changements  dans  la  circulation  profonde.  Les  vortex 
fortement  injectés  d'un  rouge  foncé  très  marqué,  se  des- 
sinant dans  toute  l'étendue  de  la  choroïde,  reprennent 
leur  calibre  et  leur  cours  normal,  et  cette  diminution 
de  la  congestion  a  pour  effet  de  permettre  de  suivre 
plus  facilement  ces  vaisseaux  dont  les  rebords  se  des- 
sinent mieux:  on  dirait  qu'ils  sont  devenus  moins  en- 
tortillés sur  eux-mêmes,  qu'ils  ont  une  direction  plus 
nette  et  sont  d'un  rouge  moins  foncé;  ils  se  détachent 
souvent  mieux  entre  les  îlots  plus  foncés  du  pigment.  On 
ne  peut  décrire  ici  qu'imparfaitement  cette  série  de  chan- 
gements dont  l'aspect  devra  varier  selon  le  degré  de  l'af- 
fection, et  qu'on  ne  peut  même  quelquefois,  dans  les  cas 
les  plus  avancés  du  glaucome,  attribuer  qu'à  une  circu- 
lation dcvcmuc  plus  active. 

Quant  au  pigment,  il  reprend  en  même  temps  une 
clispr)sition  plus  régulière,  il  devient  finement  granulé 
et  n'est  plus  aggloméré  par  places  et  disposé  par  bandes, 
(r\nio  fa(;on  aussi  tranchée:  l'aspect  miroitant,  ardoisé 
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bien  combinée  aux  évacuations  de  Thumeur  aqueuse.  Les 
désordres  de  la  circulation  interne  se  sont  modifiés  très 
avantageusement  tant  dans  les  parties  profondes  que 
dans  leur  manifestation  externe  sur  la  sclérotique. et  la 
conjonctive;  l'accommodation  de  la  vue  et  l'étendue  du 
champ  visuel  ont  repris  leurs  fonctions  aussi  complè- 
tement que  le  degré  de  l'affection  le  permet;  la  cham- 
bre antérieure  et  la  pupille  ont  repris  leur  aspect  nor- 
mal, etc.;  les  alternatives  d'une  vision  plus  distincte  à 
une  vue  moins  nette  ont  presque  disparu  ;■  et  le  ma- 
lade ne  se  plaint  plus  que  d'un  brouillard  con^tant  qui 
couvre  tous  les  objets  et  qui  ne  parait  pas  diminuer; 
dans  quelques  circonstances,  et  surtout  lorsque  l'état 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde  peuvent  moins  expliquer 
la  persistance  de  ce"  symptôme,  la  vue  est  un  peu 
meilleure  à  la  lumière  naturelle  lorsque  l'éclat  en  est 
un  peu  moins  prononcé:  si  alors  on  examine  le  cris- 
tallin &  l'éclairage  latéral  dans  des  circonstances  favo- 
rables d'élargissement  de  la  pupille,  on  peut  presque 
toujours  apercevoir  un  reflet  grisâtre  comme  très  fine- 
ment granulé,  surtout  prononcé  sur  la  face  interne  de 
la  capsule  dans  toute  son  extension.  Au  centre  on. voit 
souvent  aussi  se  dessiner  très  nettement  par  des  lignes 
de  même  aspect  les  divisions  des  segments  de  cristallin. 
On  ne  parle  naturellement  pas  ici  de  ces  opacités  plus 
marquées  du  cristallin  où  la  cataracte  commençante 
est  manifestement  annoncée  par  des  stries  étoilées  et 
prononcées  des  couches  postérieures.  En  conUmiant  les 
évacuations,  ce  dernier  symptôme  disparaît  peu  à  peu 
et  à  la  longue  avec  le  brouillard  de  la  vue,  qui  cer- 
tainement dépend  de  ce  léger  trouble  du  cristallin. 

Du  reste,  ce  que  nous  disons  ici,  on  ne  doit  pas  le 
perdre  de  vue  dans  un  grand  nombre  d'affections  de 
la  choroïde  dont  on  aura  plus  loin  l'occasion  de  lire 
les  Observations.  On  le  retrouvera  aussi  à  la  suite  des 
iritis,  des  irido-choroïdites.  On  sait  bien  déjà  que  des 
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cette  catégorie  <m  ne  se  borne  pas  à  ce  traitement.  Lors 
même  qu'il  ne  se  {^rédenterait  pas  d'abord  de  récidives, 
il  n'est  pas  mal,  comme  elles  sont  toujours  possibles^ 
d'opérer  de  nouveau  après  un,  deux  oU  trois  mois;  xm 
obtient  encore,  i^rès  ce  repos,  un  avantage  marqué 
.  qu'on  n'avait  pu  acquérir  pendant  le  premier  traitement 
Si  le  glaucome  e^  déjà  bien  avancé  et  qu'il  ^pro«» 
che  de  ses  dernières  périodes,  que  l'enfoncement  de  la 
papille  et  la  paralysie  de  l'iris  soient  bien  marqués  ^ 
avec  battements  très  prononcés  et  spontanés  des  vais* 
seaux  rétiniens,  pupille  très  verte,  etc.,  la  vue  distincte 
des  objets  étant  presque  abolie  d'une  façon  continuelle 
ou  à  peu  près  continuelle,  et  qne  le  champ  visuel  soit 
très  restreint 4  h  limites  très  nettes,  ou  que  dans  tous 
les  cas  ce  rétrécissement  soit  très  ancien,  on  n^  doit 
plus  se  borner  à  la  seule  ressource  des  évacuations^  Où 
peut  les  pratiquer  de  suite,  et  on  obtient  ainsi  une 
amélioration  marquée  déjà,  c'est  à  dire^  comme  nous  l'a^ 
vous  vu,  que  la  maladie  rétrograde  dans  ses  symptômes 
en  sens  inverse,  dans  Tordre  opposé  à  celui  dans  le- 
quel ceux-ci  se  sont  succédés  ;  après  quelques  jours  '  on 
pratique  l'iridectomie  ou  autre  opération  sur  l'iris.  L'une 
ou  l'autre  de  ces  opérations  agit  aveala  même  efficacité. 
Il  n'est  même  pas  nécessaire,  lorsqu'on  excise  l'iiisv  que 
la  marge  pupillaire  soit  excisée,  ni  que  rincision  porte 
jusqu'à  l'insertion  ciliaire.  On  peut  même  lite  plus  loin 
quelques  Ob^rvations  oà  une  excision  faite  à  l'iris  ;, 
sans  intéresser  ni  son  bord  libre;  ni  son  insertimi,  de 
sorte  que  la  nouvelle  pupille  se  trouvait  entre  ces  deux 
points,  donna  des  résultats  aussi  complets  qne  lorsqu'on 
avait  agi  selon  la  règle  ordinaire.  Une  incision  un  peu 
trop  grande  faite  pour  la  paracentèse  servit  très  bien 
quelquefois  pour  l'enclavement  de  l'iris  lorsque  cette 
membrane  venait  faire  hernie  à  travers  cette  ouverture. 
On  verra  aussi  que  le  plus  souvent,  dans  les  cÀs  les 
plus  graves,  je  fais  de  suite  l'opération  sur  Tiris. 
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Examen  opIUalmoscopique.  —  Œil  droit.  Trouble  des  milieux 
réfringents  ;  enfohcement,  couleur  verdâlre,  pulsations  des  artères 
de  la  papille  optique,  couleur  rouge  foncé  de  la  choroïde  ;  en  un 
mot,  caractères  classiques  de  glaucome.  —  Œil  gauche.  Les  vais- 
seaux coronaires  sont  très  dilatés,  surtout  les  veinés.  La  papille, 
recouverte  de  vaisseaux  en  réseaux,  est  large,  rouge;  congestion 
de  la  choroïde. 

Marche  et  traîtemeni.  —  14  juillet.  —  Potion  émétisée. 

15.  ^—  Deux  paracentèses  (3  évac);  humeur  aqueuse  très  abon- 
dante et  très  trouble,  qui  se  reproduit  avec  rapidité  et  abondance. 
Aussitôt  Tœil  gauche  voit  les  objets  de  grandeur-  na^turelle,  et  la 
perception  de  la  lumière  augmente.  Les  pupilles  se  rétrécissent 
et  sont  dès  lors  redevenues  mobiles;  les  chambres  de  Tbumeur 
aqueuse  sont  plus  diaphanes.  Les  cornées  deviennent  sensibles, 
et,  quelques  heures  après,  les  douleurs  névralgiques  avaient  dis- 
paru pour  ne  plus  reparaître.  Les  jours  suivants^  l'amélioration 
augmenta  encore  un  peu  dans  Tceil  gauche.  On  prescrivit  quel- 
ques légers  purgatifs. 

i^  et  22.—  La  paracentèse  fut  répétée  aux  deux  yeux.  Elle 
ne  produisit  aucun  effet  sur  la  vue  du  côté  droite  A  gauche,  la 
presbytie  a  diminué.  Le  sujet  lit  couramment  et  sans  lunettes 
les  mêmes  numéros  de  l'échelle.  Les  pupilles  sont  mobiles,  sur- 
tout à  gauche.  La  couleur  verdâtre  du  fond  de  Tœil  est  plus 
claire.  L'examen  ophthalmoscopique  est  plus,  facile.  Aucun  chan- 
gement du  fond  de  l'œil,  sauf  l'injection  choroïdienne,  qui  a 
très  sensiblement  diminué,  à  l'œil  gauche  surtout  qui  est  moins  dur. 

24,  25,  26.  —  On  fit  des  évacuations  répétées  de  l'œil  droit 
trois  fois  dans  la  journée.  Au  dernier  jour,  l'humeur  aqueuse 
était  devenue  peu  abondante.  Le  malade  n'observa  aucune  amé- 
lioration de  la  vue.  Une  nouvelle  séance  de  trois  évacuations 
fut  répétée,  pour  les  deux  yôux,  le  2  août. 
.  3  août.  —  La  vue  de  l'œil  gauche  était  redevenue  telle  qu'elle 
était  avant  la  première  apparition  du  mal.  L'œil  droit  aussi  éprou- 
vait une  légère  amélioration,  qui  ne  fil  qu'augumenter  rapide- 
ment,  au  point  que  le  7  août,  jour  de  la  sortie,  l'état  des 
yeux  était  le  suivant:  —  Œil  droit.  Dureté  presque  physiologi- 
que; aucune  injection;  sclérotique  un  peu  terne  et  bleuâtre, 
cornée  évidemment  plus  convexe;  la  chambre  antérieure  est 
grande  comme  dans  la  presbytie;  pupille  mobile;  couleur  noire  du 
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purgatifs.  Elle  lit  de  cet  œil,  le  28  mars,  le  N^  4,  jusqu*à  la 
distance  de  16  centimètres.  Elle  lit  le  N®  2  de  Tœil  gauche , 
toujours  un  peu  mieux  si  le  livre  est  tenu  un  peu  en  dehors 
et  en  bas.  Les  papilles  et  les  rétines  sont  comme  à  l'état  nor- 
mal. Dans  les  choroïdes  pas  de  différence  depuis  le  dernier  examen; 
aspect  toujours  foncé  du  pigment  péri-papillaire.  L'état  générai 
de  la  malade  a  peu  amélioré. 
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du  globe  oculaire;  une  légère  diminution  de  la  chambre 
antérieure  et  un  peu  de  lenteur  dans  les  mouvements 
de  l'iris;  par  les  désordres  de  la  sensibilité  rétinienne 
et  les  défauts  de  raccommodation,  que  par  les  signes 
ophthalmoscopiques  qui,  souvent,  ne  font  pas  découvrir 
des  altérations  profondes  en  rapport  d'intensité  avec 
la  diminution  de  la  vue,  quelques  évacuations  suffiront 
ordinairement  à  dissiper  tous  les  troubles  de  la  vue. 
A  affection  plus  avancée,  traitement  plus  long,  mais 
jamais  la  congestion  profonde  ne  t^rde  à  diminuer  et 
même  à  disparaître  ;  quant  aux  effets  stables  de  cette  con- 
gestion, plusieurs  disparaissent  ou  se  modifient,  comme 
nous  l'avons  vu  et  comme  nous  le  verrons  encore  plus 
loin.  Jamais  nous  négligeons  les  autres  moyens,  mais  nous 
n'en  trouvons  aucun  dont  l'action  soit  aussi  prompte  pour 
régulariser  la  circulation  de  la  choroïde. 
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Slaphylôme  postérieur  et  congestion  de  la  choroïde,  très 
ancienne  dans  l'œil  gauche.  —  Ghiucome  chronique  dans 
Vceil  droit  beaucoup  moins  ancien.  —  Cécité  complète 
dans  l'œil  droit,  presque  complète  à  gauche.  —  Evacua- 
tians.  —  Disparition  du  battement  des  vaisseaux  papil- 
luires.  —  Diminution  de  Venfoncement  de  la  papille.  -^ 
Retour  de  la  vue  à  gauche,  amélioration  à  droite.  — 
Seco7\de  série  d'évacuations.  —  Cessation  des  éblouisse- 
ments  passagers  de  la  vue.  —  Diminution  de  la  presbytie 
à  droite.  —  Guérison  complète  à  gauche. 

Charles  0.,  âgé  de  69  ans,  campagnard,  de  S.  Damiano  d'Asti, 
entre  le  46  octobre  1864. 

Depuis  deux  ans  TafTection  s'est  déclarée  dans  Tœil  droit  par  des 
obscurcissements  fréquents  de  la  vue  qui  baissa  rapidement,  au 
point  que  depuis  un  an  le  malade  ne  peut  plus  se  servir  de  cet  œil. 

Dans  l'œil  gauche  qui,  avant  l'âge  de  55  ans,  avait  toujours 
été  le  meilleur,  celui  dont  le  malade  se  servait  plus  ordinaire- 
ment, la  vue  baissa  depuis  cette  époque  (depuis  14  ans),  mais  très 
lentement.  De  temps  en  temps  il  ressentait  de  très  légers  éblouis- 
semenls  de  la  vue,  qui  disparaissaient  d'eux  mêmes.  Le  malade  ne 
porte  jamais  de  lunettes.  Depuis  un  an,  c'est  à  dire  depuis  que  l'œil 
droit  est  devenu  complètement  aveugle,  la  vue  baissa  rapidement 
dans  l'œil  gauche,  et  depuis  8  mois  il  ne  peut  plus  lire. 

Aucune  autre  souffrance,  ni  générale  ni  locale. 

Etat  actuel.  —  L'œil  droit  distingue  le  jour  de  la  nuit.  La 
pupille  est  très  dilatée,  verdâtre;  œil  très  dur;  cornée  insensible; 
enfoncement  de  la  papille,  battements  des  vaisseaux,  en  un  mot, 
signes  classiques  du  glaucome. 

Œil  gauche  un  peu  moins  dur;  cornée  peu  sensible;  pupille 
médiocrement  dilatée  ;  papille" enfoncée  et  battements  de  la  veine 
centrale  s'étendant  au  delà  de  la  papille  elle-même ,  dans  une 
veine  qui  passe  au  devant  d'une  large  tache  triangulaire  rosée, 
appliquée  par  sa  base  à  la  marge  papillaire.  Dans  cet  œil  l'a- 
trophie du  pigment  choroïdien  est  moins  avancée,  les  gros  vais- 
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de  la  veine  centrale  de  la  papille  que  Ton  n'aperçoit  <|u'a|)n's 
un  examen  prolongt^  et  répélé  par  plusieurs  personnes. 

30  novembre.  -   Paracentèse;  évacuation. 

i"  décembre,  —  Mt^me  état;  évacuation,  riiumeur  aqueuse 
est  plus  abondante. 

2.  —  La  malade  accuse  un  léger  degré  d'amélioration;  éva- 
cuation; rimraeur  aqueuse  est  en  quantité  normale.  Un  purga- 
tif; on  ordonne  des  pilules  de  fer  cl  aloès  en  contiimation. 

3,  4,  5,  6,  7,  8,  10,  H,  12,  13  W  14.  -  Une  évacuation 
chaque  jour.  Amélioration  progressive  et  rapide  de  la  vue. 

15.  — La  maladj  lit  couramment  des  deux  yeux  les  caractères 
moyens;  un  examen  prolongé  et  répété  à  l'ophthalmoscope  lait  re- 
paraître le  battement  de  la  veine  centrale  dans  Tœil  droit;  un 
purgatif. 

17,  18,  19,  20  et  21.  —  Evacuations;  la  vue  est  tout  à  fait 
normale. 

22.  —  Injection  rétinienne  et  choroïdienne,  disposition  du  pig- 
ment choroïdien  ne  présentant  plus  aucun  aspect  anormal,  sauf 
le  reflet  bleuâtre  du  pigment  péri-papillaire,  qui  n'est  pourtant 
plus  aussi  tranché  ni  aussi  vif. 

28.  —  Le  flux  menstruel  reparait,  mais  pendant  quelques  heures 
seulement;  un  purgatif,  les  28  et  29;  la  vue  baisse  un  peu. 

3  janvier  1862.  —  La  malade  ne  lit  plus  les  caractères  les 
plus  fins.  L'iris  s'est  de  nouveau  rapproché  de  la  cornée  dans 
les  deux  yeux;  paracentèse  et  évacuations  (une  par  jour)  les  3, 
4-,  5  et  6;  retour  complet  de  la  vue. 

Depuis  ce  jour,  la  malade  prend  chaque  jour  une  douche  ocu- 
laire froide. 

26.  —  Menstruation  abondante. 

5  février  —  La  malade  sort.  Elle  coud  plusieurs  heures  chaqui; 
jour  sans  souff'rir  et  cela  depuis  15  jours;  la  couleur  verdiUre 
du  pigment  des  régions  voisines  aux  papilles  s'est  changée  en 
couleur  cendrée  piquetée. 
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Chproïdite  grwve  avec  macération  généralisée  et  dispariiiœi^en 
qvttlqvss  points,  du  pigment.  —  Ectusie  péri-papillaire 
de  rœil  droit;  choroidite  avec  mucération  du  pigment  de 
l'œil  gauche:  —  Amblyopie  très  avancée.  —  AméliorçLtion 
sensible  dans  l'œil  gav.che  par  des  évacuations  cfe  l'hu- 
meur  aqueuse^  répétées  plusieurs  fois  dans  chaque  sédnce. 
—  Amélioration  de  l'œil  droit  et  des  ectasies  par  des  éva^ 
ouations  répétées  plu^urs  fois  pendant  trois  jours  cour 
séùutifs.  —  Régularisation  du  pigfnent  déplacé. 

Egidiû  G.,  31  ans,  de  Savone,  entré  le  4  juillet  1^60  à  l'hô- 
pital opbthalraologique  de  Turin ,  tailleur  de  profession ,  ayant 
joui  d'une  excellente  santé  jusqu'en  1847,  eut  alors  une  pneu- 
monie grave  pour  laquelle  on  lui  fit  douée  saignées  et  quelques 
applîcaiioiis  de  sangsues.  De  1850  à  1859,  il  voyagea  en  Espa- 
gne et  en  France.  Chaque  voyage  sur  mer  occasionnait  des  ex- 
pectorations sanguines  assez  abendantcfi  et- nombreuses,  qui  ne 
cessaient  qu^après  quelques  semaines  de  repos  sous'  un  climat 
tempéré;  il  abusait  à  l'excès  des  plaisirs  sexuels.  Dés  1854,  il 
fut  sujet  à  des  diarrhées  fréquentes  et  peu  opiniâtnets  et  fut  af- 
fecté, dès  lors,  de  varices  aux  jambes  avec  varicocèle  volumi- 
neux. Huit  ou  dix  fois  par  année^  il  avait  des  maux  de  tète  avec 
pesanteur  et  vertiges  qui  -cédaient  à  de  légers  purgatifs,  maif; 
qui,  chaque  Ibis,  étaient  suivis  de  diminution.de  la  portée  de 
la  vue,  jusque-là  très  bonne..  Peu  à  peu  il  se  déclara,  outre  la 
myopie,  une  amblyopie  légère  et  progressive.  En  1856  il  ne  pou- 
vait plus  coudre,  et  se  bornait  à  couper  les  vêtements.  Sa  santé, 
en  général,  n'avait  pas  souffert.  En  sepiemhre  1859,  il  s'aperçut 
qu'il  avait  des  pertes  séminales  nocturnes  sans  érections  ni  sen- 
sations^ et  au  milieu  du  sommeil, ^oe  qui  ne  l'empêchait  pas  d'a- 
voir de  fréquents  rapports  sex^iels  avec  sa  femme  dont  il  avait 
été  séparé  pendant  dix  ans.  Il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu 
des  pertes  séminales  avant  cette  époque  ;  seulement,  deux  gonor- 
rhées  qu'il  eut  en  4854  ^t  en  1857  avaient  été  suivies  de  goutte 
militaire  tenace  et  correspondant  à  une  augmentation  des  maux 
9. 
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de  t<Hc.  En  novembre  1859,  il  eut  à  l'œil  ilroil  une  oplithalmic 
intense  avec  gonlleineiit  el  injection  de  la  conjondivr,  laiinoi*'- 
ment,  douleurs  intra-orbilaires  aijçuës  et  symplùmes  de  ronj-es- 
tion  cérébrale.  On  lui  appliqua  plusieurs  fois  des  sanjisues,  on 
administra  du  calomel  h  Tintéritîur,  el  Ton  lit  des  applications 
d'extrait  de  belladonne  sur  le  front.  L'appétit  ne  cessa  jamais 
d'être  excellent,  mais  la  santé  se  détériorait  rapidement.  Lors- 
que les  symptômes  aigus  eurent  disparu,  la  cécilé  élait  com- 
plète dans  l'œil  droit,  et  la  vue  tellement  affaiblie  dans  b*  j;au- 
che,  qu'il  ne  pouvait  plus  diriger  ses  pas.  Il  avait  quelques  amé- 
liorations légères  de  la  vue  et  de  l'état  général  qui  paraissaient 
de  lemps  en  temps  arrêter  pour  quelques  jours  la  marche  tou- 
jours progressive  de  l'amaurose.  Depuis  le  mois  de  février  1800, 
il  n'a  plus  fait  aucun  traitement. 

Etat  actuel.  —  Amaigrissement  général,  soupirs  fréquents,  res- 
piration entrecoupée,  tremblement  général  el  légère  incertitude 
des  mouvements,  corps  incliné  en  avant,  yeux  un  peu  plus  durs 
qu'à  l'état  normal,  pupilles  contractées  et  peu  mobiles,  cornées 
non  aplaties,  iris  brun  foncé  uniforme  sans  stries,  injection  péri- 
cornéale  el  sous-conjonctivale  peu  étendue,  aspect  bleuâtre  dii 
la  sclérotique,  cécité  complète  de  l'œil  droit  :  Tœil  gauche  voit 
les  mouvements  d'une  bougie  et  un  peu  les  ombres;  aucune 
photophobie. 

Traitement  et  marche  de  la  maladie,  —  4  juillet,  —  Tartre  stibié» 
0,  10  grammes  en  potion. 

r>.  —  Paracentèse  aux  deux  yeux  (trois  évac),  humeur  aqueuse 
abondante,  un  peu  trouble;  la  reproduction  n'en  est  pas  très 
prompte;  légère  amélioration  de  la  vue  de  Fœil  gauche,  au  dire 
du  malade,  mais  que  nous  ne  pouvons  apprécier;  la  sensation 
de  la  tension  et  la  douleur  oculaire  ont  cessé;  la  pupille  se  laisse 
mieux  dilater  et  permet  l'examen. 

Examen  oph4halmoscopique,  image  renversée,  —  Œil  droit  :  \r 
fond  en  est  d'un  rouge  très  foncé  dans  toute  son  étendue;  tout 
le  pigment  de  la  choroïde,  de  couleur  brun  café  est  disposé  ir- 
régulièrement, déplace  comme  dans  la  macération  avancée,  et 
fendillé.  La  papille  a  sa  grandeur  normale,  est  bien  limitée,  avec 
des  vaisseaux  un  peu  variqueux  à  sa  partie  inférieure  et  avec  une 
tache  d'un  blanc  de  perle  rosé,  de  forme  semi-lunaire,  traversée 
par  deux  vaisseaux  coronaires  un  peu  recourbés   et  limitée  par 
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une  ligne  plus  foncée  de  pigment.  La  grandeur  représente,  re- 
lativement à  la  papille,  un  quart  de  lune.  Dans  la  région  de  la 
macula,  lutea,  il  y  a  une  tache  d'un  blanc  éclatant,  assez  bien  li- 
mitée par  un  cercle  de  pigment,  et  autour  de  ce  cercle  on  voit 
quelques  taches  plus  foncées  de  pigment  d'un  brun-café,  en 
forme  d'îlots  irréguliers  et  très  petits.  Au  milieu,  de  la  tache  il 
y  n  un  petit  point  noir  de  pigment.  Immédiatement  au  dessous 
se  trouve  une  autre,  tache  blanche,  ronde  aussi,  traversée  par 
un  vaisseau  rétinien  bien  net,  distinct,  et  offrant  une  inflexion 
en  coude;  les  alentours  de  cette  tache  présentent  aussi  quel- 
ques ilôts  de  pigments.  Les  deux  taches,  d'un  blanc  éclatant, 
sont  de  la  grandeur  de  la  papille  à  peu  près.  Aucune  trace 
d'exsùdat  ni  d'hémorrhagie  de  ta  choroïde  et  de  la  rétine.  Les 
milieux  réfringents  sont  transparents  ;  il  y  a  sur  la  face  anté- 
rieure du   cristallin   un  très-petit    dépôt  de  pigment  laissé  par 

4 

l'iris.  —  Œil  gauche:  Même  rougeur  du  fond  de  l'œil,  même  état 
de  macération  du  pigment^  sans  ectasies  ni  dénudation  de  la 
sclérotique.  L'examen  à  l'image  droite  a  été  fait  pour  tous  les 
détails.  Les  yeux  restèrent  plus  mous  pendant  vingt-quatre  heii- 
res  à  peu  près. 

8  juillet.  —  On  essaya  des  douches  froides  qui  ne  furent  pas 
supportées;  traitement  fortifiant,  bonne  nourriture,  exercice  modéré. 

10.  T-  L'amélioration  de  la  vue  a  persisté  et  a  même  un  peu 
augmenté;  paracentèse  .(trois  evac).  Les  yeux,  redevenus  durs 
comme  auparavant,  restent  plus  mous  pendant  vingt-quatre  heures. 

17.  —  L'amélioration  persiste.  L'œil  droit  pourtant ,  quoique 
devenu  et  resté  moins  dur,  comme  le  gauche,  avec  la  pupille 
un  peu  moins  resserrée,  n'a  rien  gagné  quant  à  la  vue.  Le  ma- 
lade distingue  de  l'autre  le  contour  d'un  tableau  de  50  a  60  cen- 
timètres carrés;  paracentèse  (trois  évac).  L'humeur  aqueuse  pa- 
rait se  reproduire  un  peu  plus  rapidement  et  est  liquide. 

18.  —  Amélioration  légère.  L'examen  ophthalmoscopique  fait 
voir  que  la  congestion  choroTdienne  a  beaucoup  diminué  dans 
les  deux  yeux.  Du  reste,  l'aspect  du  fond  de  Fœil  est  le  n^éme 
et  l'état  général  du  malade  n'a  pas  changé.  Il  a  un  peu  de  diar- 
rhée, qu'on  arrête  par  des  boissons  acidulées. 

21,  22  et  23.  —  Paracentèse  répétée  trois  fois  par  jour,  dans 
les  deux  yeux,  et  par  la  même  ouverture.  La  vue,  pendant  ce 
temps,  est  confuse,  ne  sait  saisir  aucun  détail;  mais  le  malade 
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assure  acquérir  chaque  jour  une  perception   plus  jn^ande  de  la 
lumière,  même  dans  l'œil  droit. 

24.  —  Les  yeux  sont  mous;  la  vue  est  comme  les  jours  pré- 
cédents. 

25.  —  Yeux  de  dureté  normale.  L'œil  droit  voit  les  mouve- 
ments d'une  bougie.  Le  gauclic  lit  difficilement,  et  Icltn*  par 
lettre,  le  numéro  24  de  l'échelle.  II  voit  le  numéro  de  son  lit. 

20.  —  L'œil  droit  voit  l'ombre  de  la  main  et  des  doigts. 

Ejuamen  opiUhahmscopique,  —  Œil  gauche:  f'ond  de  l'œil  pres- 
que normal,  sauf  le  pigment  qui  est  toujours,  mais  bien  moins 
déplacé. —  Œil  droit:  Les  vaisseaux  coronaires  ont  leur  calibre 
normal.  L'ectasie  peri-papillaire  a  pris  une  couleur  vert-bouteillr 
et  les  vaisseaux  serpentent  au-dessus  comme  avant,  lie  pigment 
n'est  plus  aggloméré  à  sa  périphérie.  Les  dénudations  de  la 
sclérotique  ne  se  reconnaissent  plus  que  par  une  couleur  un 
peu  moins  foncée  que  le  reste  de  la  choroïde,  et  par  des  lignes, 
des  fentes  irrégulières  de  couleur  blanche  comme  l'étaient  les  ta- 
ches. Les  îlots  de  pigment  ont  disparu.  On  ne  voit  aucun  exsu- 
dât, aucune  trace  d'hémorrhagie  sur  la  rétine  ni  sur  la  choroïde. 
On  voit  seulement  en  dehors  de  la  papille  un  petit  dépôt  de  pig- 
ment noirâtre  à  contours  irréguliers.  La  tache  de  pigment  qui 
existait  sur  la  face  antérieure  du  cristallin  a  disparu.  Les  pollu- 
tions n'ont  pas  cessé  et  ont  lieu  au  moins  une  fois  tous  les  deux 
jours,  la  nuit  ou  en  allant  à  la  selle.  L'état  général  s'est  peu 
amélioré;  on  l'envoie  à  la  campagne  en  prescrivant  un  traitement 
interne,  mais  il  revient,  le  5  août,  pour  une  ophthalmie  granu- 
leuse aux  deux  yeux.  Les  lignes,  blanches  qui  existaient  encore 
sur  le  lieu  occupé  par  les  taches  ont  disparu,  le  pigment  en  gé- 
néral est  plus  régulièrement  disposé,  il  l'est  très  régulièrement 
suj'  les  lieux  qui  étaient  dénudés  et  dont  on  reconnaît  encore  la 
place  par  une  couleur  un  peu  nioins  foncée  du  pigment.  On  di- 
rait, dans  cette  région,  que  ce  dernier  s'est  étendu  sur  les  taches 
en  laissant  aussi  un  peu  plus  claires  les  régions  voisines,  La 
lâche  inférieure  est  parcourue  par  des  vaisseaux  de  la  rétine. 
La  vue  s'est  même  un  peu  améliorée  malgré  l'ophthalmie  gra- 
nuleuse; Tœil  droit  distingue  le  nez,  la  barbe,  les  yeux  des  per- 
sonnes à  50  ou  60  centimètres.  Le  gauche  lit  un  peu  mieux 
les  derniers  numéros  de  l'échelle. 


ARTICLE  TROISIÈME 


Asiliéiiojpies  —  Mjûrimniê* 


Ce  que  nous  venons  de  voir  dans  les  Observations  qui 
précèdent  devait  naturellement  conduire  à  étudier  Tac- 
tion  des  évacuations  de  Thumeur  aqueuse  dans  une 
classe  de  maladies  à  laquelle  on  a  peut-être  voulu  don- 
ner trop  d'importance  comme  entité  morbide,  car,  bien 
probablement,  elle  n'est  qu'une  forme  ou  un  premier 
degré  de  la  congestion  de  la  choroïde  dans  laquelle  il 
est  bien  rare  qu'on  n'ait  pas  à  observer  cette  inertie  de 
l'accommodation ,  surtout  dans  ses  premières  périodes. 
Telle  est  du  moins  l'interprétation  que  les  causes  mêmes 
et  la  marche  de  l'affection  avaient  rendu  depuis  long- 
temps comme  la  plus  généralement  acceptée.  Dans  l'asthé- 
nopie,  outre  l'excès  d'exercice  de  la  vue,  cause  prochaine 
la  plus  fréquente  et  la.  plus  immédiate,  on  observe  ordi- 
nairement d'autres  conditions  générales  de  Torganisme 
prédisposant  aux  congestions  de  la  choroïde,  dont  on 
ne  peut  toujours  à  l'ophthalmoscope  reconnaître  d'abord 
l'existence  (les  deux  yeux  étant  également  affectés  h>  la 
fois),  mais  qui  souvent  devient  bien  évidente  après  sa 
guérison.  Les  vortex  de  l'éqùateur  et  surtout  les  anté- 
rieurs se  montrant  moins  dilatés,  moins  rouges  après  la 
guérison,  permettent  ordinairement  d'admettre  comme 
cause  de  l'asthénopie  la  compression  des  vaisseaux  sur  les 
ner&  ciliaires  qui  président  plus  particulièrement  à  l'ac- 
commodation. Quoiqu'il  en  soit:  que  ce  défaut  de  contrac- 
tion des  appareils  internes  de  l'accommodation  soit  ob- 
servé à  la  suite  d'un  exercice  immodéré  seul  de  là  vue. 
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que  Torganisnic  lui-môme  ait  6té  plus  ou  moins  grave- 
ment altôrô  par  une  longue  maladie  ou  par  d'autres 
causes  persistantes  dé  dyscrasie ,  l'eflet  est  toujours  le 
même.  Peu  d*évacuations  d'humeur  aqueuse  suilîsent  poui* 
rétablir  les  dimensions  de  la  chambre  antérieure .  1(\^ 
mouvements  de  Tiris,  et  pour  eflfacer  jour  i)ar  jour  In 
presbytie.  Les  Observations,  qu'il  n'est  point  ici  nécessaire 
de  multiplier  pour  une  aifection  aussi  connue,  ont  été 
choisies  surtout  parmi  celles  qui  avaient  été  plus  spé- 
cialement rebelles  aux  moyens  ordinaires.  Aujourd'hui, 
lorsque  le  repos,,  les.  douches  oculaires,  les  révulsifs  in- 
testinaux, et  surtout  Témétique  en  lavage  sont  impuissants 
ou  agissent  lentement,  je  recours  à  ces  petits  et  simples 
pansements,  qui,  dans  ces  aflections  surtout,  ne  peuvent 
être  d'aucun  danger. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares ,  surtout  lorsque  les 
conditions  de  l'organisme  ne  sont  pas  encore  complète- 
ment revenues  à  l'état  normal.  Cependant  l'expérience 
semble  avoir'bien  démontré  que  ces  récidives  sont  moins 
fréquentes,  loi*sque  la  guérison  a  été  obtenue  par  ce 
moyen.  Les  évacuations  de  Thumeur  aqueuse  ont  poui- 
effet  non  seulement  de  décongestionner  la  choroïde,  mais 
aussi  de  i^égulariser,  d'activer  normalement  la  circula- 
tion; c'est  ce  que  sembleraient  indiquer  quelques  cas 
rares,  où  cette  congestion  choroïdienne  n'avait  pu  nul- 
lement être  constatée,  et  dans  lesquels  l'amélioration  ne 
s'est  pas  démentie.  Chez  ces  malades  il  y  avait  ime 
absolue  impossibilité  d'accommodation  pour  les  objets 
rapprochés,  même  après  un  long  repos  de  la  vue,  et  le 
rapprochement  vers  l'œil  de  la  limite  myopique  avait  été 
un  peu  plus  long  à  obtenir  :  ces  faits  se  rapprochaient 
plus  d'une  presbytie  par  simple  défaut  de  contraction 
qui  reparut  peu  à  peu.  presque  sans  alternatives,  sans 
qu'on  put,  par  conséquent,  l'attribuer  à  congestion  de  la 
choroïde. 


OBSERVATIONS 


XXXVII. 

Asthénopie  très  ancienne  due  à  V existence  d'un  tœiiia.  — 
Traitement  long  et  varié  antérieur.  —  Evacuations,  — 
.Imélioration  très  notable,  —  Expulsion  d'une  partip 
du  tjCBnia. 

.1.  B.,  44  aasy  df"  Bra,  marchand  ambulant,  entre  le  il  juin 
\  862  et  sort  le  30. 

Tempérament  sanguin,  sujet  depuis  Tï^ge  de  40  ans  à  conjon- 
ctivite calarrhale  qu'il  avait  l'habitude  de  combattre  et  guérir 
avec  de  simples  collyres  astringents.  Au  mois  de  octobre  dernier 
sa  vue  baissa  considérablement  :  depuis  lors  il  ne  pouvait  plus 
voir  aucun  objet,  sinon  à  une  distance  assez  grande,  et  tout  lui 
paraissait  voilé  par  un  nuage.  Le  matin  et  le  soir,  la  vue  est 
presque  normale;  nyctalopie. 

Il  n'eut  jamais  d*autres  malaises;  il  prit  inutilement  de  nom- 
breuses purgations;  au  mois  de  mai  et  jusqu'à  cette  époque  il 
fut  reçu  dans  un  autre  hôpital  où  on  fit,  dans  l'œil  gauche,  dix 
évacuations  de  Thumeur  aqueuse,  et  où  on  le  purgea  fort;  ce 
traitement  ne   fut  suivi  d'aucun   résultat. 

Il  se  présente  le  8  ;  il  se  trouve  dans  l'état  que  nous  venons 
de  mentionner;  on  voit,  au  côté  externe  de  la  cornée,  la  trace 
de  la  plaie  cornéale;  la  pupille  est  légèrement  étirée  vers  la 
plaie,  et  l'iris  présente  une  petite  cicatrice  dans  son  centre,  pro- 
bablement suite  d'une  ponction  de  cette  membrane.  Chambres 
antérieures  moins  amples,  yeux  un  peu  d«rs,  pupilles  peu  mo- 
biles, de  dimensions  normales,  pas  d'injection.  Milieux  transpa- 
rents; veines  de  la  rétine  plus  grosses  proportionnellement  aux 
artères  qui  ont  conservé  leur  calibre  normale.  Choroïde  d'un 
rouge  uniforme  dans  toute  son  étendue;  les  gros  vortex  de  l'^V 
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tageusement  après  huit  ou  dix  jours  (1<;  repos,  par  des  bains  froids 
fréquents  sur  les  yeux;  mais  un  travail  prolongé  pendant  quel- 
ques heures  détruisit  tout  le  résultat  obtenu.  Depuis  dix  jours 
elle  ne  peut  tenir  l'aiguille,  ni  lire  plus  tle  quelques  minutes; 
elle  est  obligée  d'éloigner  peu  à  peu  son  ouvrage  des  yeux,  et 
bientôt  elle  ne  peut  plus  voir,  même  à  distance,  des  objets  (juoi- 
que  assez  volumineux;  tous  les  objets  sont  vus  troubles,  à  tra- 
vers un  nuage. 

Aujourd'hui,  après  cinq  jours  de  repos,  elle  lit  de  gros  ca- 
ractères, et  avec  peine,  à  11  centimètres  de  distance.  Le  N"  H-  10 
à  droite,  le  N°  -j-  14  à  gauche  ramène  la  limite  rapprochée  dr 
la  vision    distincte  à  10  centimètres. 

Chambres  antérieures  petites;  pupilles  de  dimensions  normales 
et  peu  mobiles;  pupilles  se  dilatant  lentement  par  les  instilla- 
tions d'atropine;  yeux  un  peu  durs ,  vaisseaux  de  la  rétine  à 
l'état  normal.  Peut-être  les  veines  sont  elles  un  peu  dilatées 
par  rapport  aux  artères;  pigment  péri-papillaire  de  couleur  fon- 
cée, un  peu  irisé;  les  gros  vortex  à  l'équateur  sont  très  rouges, 
très  dilatés. 

Applications  glacées,  douches  oculaires,  émétique  en  lavage 
jusqu'au  16,  c'est  h  dire  pendant  huit  jours.  La  pupille  s'est 
bien  resseri'ée  et  peut-être  un  peu  plus  mobile  qu'auparavant.  Du 
reste,  pas  de  changement  quant  h  la  vue;  évacuations  de  l'humeur 
aqueuse  les  10,  17,  18,  19  et  20. 

Chaque  jour  l'humeur  aqueuse  paraît  augmenter  de  quantité  ; 
le  malade  l'observe  elle  même. 

16  et  17.  —  La  vue  parut  bien  plus  trouble  qu'avant. 

19.  —  Elle  lisait  à  10  centimètres  avec  des  lentilles  4-  24. 

21.  —  Elle  lit  une  demi  page  sans  fatigue  et  sans  lentilles  ij 
distance  normale  le  N°  1 . 

27.  —  Elle  a  ses  époques  peu  abondantes;  on  ordonne  un  pur- 
gatif après  leur  cessation;  jusqu'au  30  pas  de  changement;  la 
malade  tr.ivaille  au  moins  deux  heures  par  jour  h  coudn». 

1"  mal.  —  La  vue  se  trouble  de  nouveau. 

3.  —  La  vue  est  comme  au  moment  de  son  entrée  ;  une  éva- 
cuation. 

3,  4,  5  ci  6.  —  Cessation  complète  de  l'asthénopie;  elle  tra- 
vaille sans  fatigue;  la  guérison  se  maintient. 

On  ordonne  des  pilules  de  fer  et  de  sulfate  de  chîninc,  pour 
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20.  —  La  vue  est  tout  à  fait  normale  dans  les  deux  yeux  ;  le 
fond  de  Tœil  est  moins  rouge  ;  sclérotiques  beaucoup  moins  bleuâ- 
tres en  avant. 

La  malade  sort  le  1*"  février  1861.  La  guérison  n'est  pas  dé- 
mentie; elle  coud  plusieurs  heures  de  suite  chaque  jour. 

Le  traitement  général  a  amené  le  retour  régulier  de  la  men- 
struation. Les  sclérotiques  ont  pris  une  couleur  blanche. 


XL. 


Asthénopie,  —  Evacuations.  —  Guirison, 

R.  B.,  âgée  de  57  ans,  de  Bonneval,  province  de  Tarentaise 
(Savoie),  entre  le  15  juin  1860. 

Couturière,  jouissant  d'une  bonne  santé,  elle  éprouve  depuis 
deux  mois  une  lassitude  dans  la  vue:  après  quelques  instants  de  tra- 
vail assidu,  elle  doit  éloigner  peu  à  peu  son  travail  et  ensuite  elle 
doit  forcément  laisser  son  ouvrage,  dans  les  premières  semaines 
pour  quelques  instants^  maintenant  pour  plusieurs  heures. 

Elle  vient  demander  si  on  saurait  lui  indiquer  un  N^'  de  lu- 
nettes approprié  à  sa  vue.  L'iris  est  un  peu  porté  en  avant,  le 
fond  de  Tœil  n'offre  rien  autre  d*anormal  qu'un  peu  d'augmen- 
tation peut-être  de  volume  des  veines. 

21. —  Paracentèse  (quatre  évacuations),  très  peu  d'humeur 
aqueuse  dans  les  di^ux  yeux. 

22.  —  Par  la  même  ouverture  on  fait  sortir  l'humeur  aqueuse 
(une  fois)  le  matin  et  le  soir. 

23.  —  Elle  sort.  Elle  y  voit  distinctement  comme  lorsqu'elle 
s'est  reposée  pendant  longtemps. 

5  juillet.  —  Elle  entre  de  nouveau.  Elle  a  travaillé  depuis  sa 
sortie  sans  avoir  éprouvé  aucune  fatigue;  on  lui  fait  la  para- 
centèse, le  5  matin  (trois  évacuations),  le  5  au  soir  et  le  6  au 
matin  (une  évacuation);  l'humeur  aqueuse  est  bien  plus  abon- 
dante. 

7.  —  Elle  sort;  on  voit  que  la  chambre  antérieure  a  augmenté 
visiblement  de  dimension.  On  ordonne  des  pilules  purgatives,  du 
repos,  l'air  de  la  campagne. 
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XLII. 


Couffestion  de  la  clioroïdc  dans  Ttril (laHchc.  —  AslhfhHifnt'. 
—  Evorhilisme  lé(ji')\  —  Kcaataliuns.  —  (In&risoti. 

M"''  Diana  C,  îîg(^c  de  18  ans,  sans  profession,  de  Millesinio, 
enlro  le  15  février  1800,  sort  le  20  mars  i860. 

Elle  a  déjà  été  soijjmée  au  mois  do  décembre  dernier  par 
trois  évacuations  de  Tliumeur  aqueuse,  et  avec  succès.  Récidiva 
depuis  huit  jours,  à  la  suite  de  lectures  prolongées;  elle  lit  av<M' 
peine;  œil  gauche  plus  proéminent  que  le  droit  et  plus  dur, 
avec  congestion  de  la  choroïde  dans  cet  œil.  Trois  séances  d'é- 
vacuations multiples,  guérison  complète  ;  œil  gauche  moins  proé- 
minent. 

Elle  entre  du  5  au  (i  juillet  1860  pour  récidive  légère  sans 
exorbitisme;  il  y  un  peu  d'asthénopie  avec  presbytie  corrigé^/ 
pour  quelques  instants  par  les  lentilles  convexes. 

20.  —  Une  séance  d'évacuations  multiples;  la  guérison  ni» 
s\îsl  pas  démentie  jusqu'au  mois  de  novembre  mémo  anné<;  ; 
elle  était  irrégulièrement  menstruéo;  la  fonction  s'est  rétablie 
depuis  son  dernier  séjour  par  l'usage  du  fer. 


XLIII. 

Anthénopic  ancienne  devenue  trèa  (jrave.  à  la  suite  de  fa- 
tÎAjue  exagérée  de  la  vue  et  peut-être  aussi  d'un  empoison- 
nement par  la  digitale,  —  Emétique.  —  Aucun  résultat.  — 
Evaoia lions  de  l' humeur  aqueuse,  —  (ruérison  complète. 
—  Légère  récidive  un  yyiois  après,  —  Guérisan  par  les 
émcuations,  —  Guérison  définitive  depuis  17  ynois. 

M""  M.,  de  Bordeaux,  lailleuse,  habitant  Turin,  âgée  de  37  ans, 
souiïre  depuis  deux  ans  d'éblouissements  de  la  vue,  qui  pendant 
longtemps  furent  tout  à  fait  passagers  et  disparaissaient  au  bout 
de  quelques  minutes  de  repos.  Depuis  trois  mois  ces  éblouisse- 
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vaille  plus  de  quelques  heures;  évacuations  (uue  par  jour)  les 
19,  20  et  21  ;  guérison  définitive. 

M"*  M.  se  décide  à  ne  travailler  que  pendajil  quelques  ln'ures 
chaque  jour.  Elle  n'a  plus  eu  de  récidive  jusqu'ici  (septembre 
1862);  le  flux  menstruel  est  régulier.  {Ohserv.  du  docteur  Rvymond.) 


XLIV. 

Asthénopic.  —  Congestion  de  la  rétine  et  de  lu  choroid'e. 
—  Em^tique  pendant  10  jours  sans  siiC€ès.  —  Evacua- 
tions de  riuunetir  aquause,  —  Guéridon  de  Vasthênopie 
aux  deux  yeux,  —  Guérison  complète  à  droite.  —  Gué- 
rison presque  complète  des  symptôntes  de  In  congestion 
de  h  rétine  à  droite. 

Jean  Baptiste  B.,  ouvrier  tailleur,  abilant  à  Turin,  natif  de  Fros- 
sasco,  entre  le  21  novembre  1860. 

Depuis  un  an  il  ne  peut  continuer  son  travail  plus  de  quelques 
heures,  sans  éprouver  des  éblouissenients  de  la  vue  qui  devin- 
rent chaque  jour  plus  fréquents;  depuis  uu  mois  la  vue  s*cst 
obscurcie  dans  les  deux  yeux  d'une  façon  continuelle  et  il  ne  peut 
plus  travailler;  il  lit  cependant  avec  assez  de  difficulté,  avec  les 
lentilles  +^6;  mais  il  voit,  même  avec  les  lunettes,  les  lettres 
comme  au  travers  d'un  nuage  épais;  il  prend  inutilement  de  Té- 
métique  en  lavage  depuis  10  jours  (0,05  par  jour). 

Veines  rétiniennes  très  dilaté^es  en  proportion  des  artères  qui 
cmt  conservé  leur  volume  normal.  En  dilatant  fortement  la  pu- 
pille droite,  on  voit  que  les  voriex  sont  très  rouges,  très  larges; 
chambres  antérieures  petites. 

Evacuations  le  21,  22,  23,  24  et  25;  l'humeur  aqueuse  aug- 
mente chaque  jour;  il  coud  sans  lunettes  comme  avant  le  commen- 
cement de  sa  maladie.  Dans  l'œil  gauche  il  y  a  encore  un  léger 
nuage  qui  fatigue  un  peu  la  vue;  veines  de  la  rétine  moins  dila- 
tées. Vortex  de  la  choroïde  moins  rouges;  il  reprend  ses  occu- 
pations ;  il  prend  chaque  jour  quatre  pilules  de  iodure  de  potas- 
sium et  aloës. 
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peu,  mais  revint  au  bout  de  quelques  jours  à  son  <'tal  normal;  h' 
malade  a  eonlinué  à  prendre  les  paquets  de  scii^le  eriiott'.  La  vur. 
le  27  oetohre,  était  très  bonne  d(»s  deux  yeux;  le  malade  vu  jiai- 
moi  à  Naples,  en  mai  i862,  n'a  plus  souffert. 


XLVJ. 

Afnnurosf*  céréhro-spinnlv.  —  Airophio  jtrofirrs.sire  de  lu 
papil/r  optique.  —  UijpM'in'ut  (las  rtflssenur  </e  hi  pa- 
pille. —  Mijdriasis.  —  Evarva lions.  —  (iuvrison  dv  In 
ntjjdridsis  et  do  rhypôrétnio  papillairc.  —  Ainéliovftfiod 
1res  Icfjàra  de  la  vae  par  an  Irailewent  (jénvral. 

Père  Thomas  F.,  àj;»'  de  51  ans  ,  de  Serravalle ,  entre  !<•  IX 
septembre  1800. 

Depuis  le  mois  de  mars  dernier,  la  vue  faiblit  assez  rapiib'ini'nt 
et  proiiressivement  dans  les  deux  yeux  à  la  l'ois;  il  a  d(îs  dou- 
leurs continuelles  à  la  nuque  et  à  Tocriput  ;tremblemenl  léger  dc^ 
mains,  sensibilité  et  fon'e  musculaire  conservées;  lace  pâle,  l'îii- 
blesse  assez  jurande  causé(î  par  le  traitement  antérieur:  (ju(dques 
saij;nées  et  des  purj^atils  fréquents;  mydriasis  très  fort  dan^  les 
deux  yeux;  hypérémie  des  vaisseaux  de  la  papille,  couleur  d'un 
rose  t<'ndre  de  toute  la  choroïd(%  sauf  en  avant  où  la  couleur 
est  plus  roujjfe;  le  pigment  rar*'  ptTmet  d<'  suivre  les  capillaires 
de  la  choroïde  assez  injectés;  on  ne  voit  pourtant  qu'avec  peine 
les  gros  vaisseaux. 

évacuations  de  Thumeur  aqueuse  du  24  au  30.  Le  mydriasis 
a  disparu;  les  pupilles  sont  tout  à  fait  mobiles;  rinjection  pa- 
pillaire  a  fait  place  à  une  diminution  considérable  du  calibre  drs 
vaisseaux  papillaires  et  rétiniens;  as[>ecl  perlé  de  la  papille.  Du 
reste  pas  de  changements.  Vw  traitement  long  fait  avec  des  fer- 
rugineux à  rintérieur,  douches- froides  générales  et  locales,  vési- 
latoires  à  la  nuque  causèrent  une  très  légère  amélioratimi  de  la 
vue  el  un  peu  d'amélioration  de  la  constitution. 


OBSERVATIONS 


XLVII. 


Héméralopie.  —  Congestion  de  lu  réthœ  et  de  la  choroïde. 

Dominique  C,  âgée  de  15  ans,  de  Racconigi,  ouvrière  en  bro- 
derie dans  une  maison  de  bienfaisance  à  Turin,  entra  le  16  août 
1860. 

Depuis  le  mois  de  mai  elle  ne  voit  plus  assez  pour  se  conduire 
après  six  heures  du  soir;  la  lumière  artificielle  est  supportée  très 
difficilement,  et  elle  ne  peut  rien  voir.  On  avait  essayé  le  repos, 
quelques  purgatifs,  le  repos  prolongé  dans  un  lieu  obscur.  Au 
mois  dernier  elle  s'était  présentée  à  la  consultation,  où  M.  Spe- 
rino  lui  avait  conseillé  des  potions  émétisées,  qui  bien  que  con- 
tinuées, ne  produisirent  aucun  effet.  On  donna  de  Témétique  (0,  10 
par  jour),  on  la  tint  h  Tobscurilé  pendant  deux  jours;  il  n'y  eut 
aucun  changement.  Les  symptômes  énoncés  furent  bien  constatés, 
llien  d'anormal  dans  les  yeux,  sauf  les  pupilles  un  peu  larges, 
l/ophthalmoscopie  faite  de  jour  n'indique  qu'un  peu  de  grossis- 
sement des  vaisseaux  coronaires  veineux.  Le  soir  il  y  a  horreur 
de  la  lumière  artificielle;  pupilles  très  rétrécies. 

iS.  —  Paracentèse  (trois  évacuations),  peu  d'humeur  aqueuse  ; 
le  soir  photophobie  plus  intense.  Le  20,  la  photophobie  est  égale 
i\  celle  qu'elle  a  eu  la  veille  de  l'opération. 

\" septembre, — Il  n'y  a  pas  de  changement.  Paracentèse;  évacua- 
tion continuée  matin  et  soir  jusqu'au  8;  peu  à  peu,  jour  à  jour 
la  photophobie  disparut  au  bout  de  (rois  jours;  le  7,  elle  se  pro- 
mène dans  les  salles  le  soir.  Dès  le  5  la  pupille  n'était  plus 
resserrée  le  soir  h  la  lumière  artificielle,  ni  dilatée  de  jour. 

Elle  sortit  le  12  bien  guérie. 

Klle  se  représenta  le  26  à  la  consultation.  Elle  a  repris  son 
travail,  elle  n'a  plus  ressenti  aucune  fatigue  des  yeux. 

Elle  n'avait  constaté  aucune  altération  de  la  vue  pendant  h' 
jour,  sauf  peut-être  un  peu  de  fatigue  après  un  travail  prolongé. 

Aucun  autre  traitement  ne  fut  suivi.  L'émétique  fut  cessé  le  28. 
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(juc  depuis  le  coucher  du  soleil  jusqu'à  l'aube  il  est  complète- 
menl  aveugle.  Pendant  le  jour,  la  vue  est  assez  bonne,  mais  t\o- 
puis  deux  ans  déjà  il  est  obligé  de  se  servir  de  lentilles  biron- 
vexes  X*  12,  pour  voir  des  objets  un  peu  fins.  Il  y  a  six  mois  il 
eut  la  jaunisse,  qui  guérit  au  bout  de  peu  de  semaines  par  <le 
légers  purgatifs. 

Elat  actuel.  —  Cécité  complète  de  nuit ,  même  à  la  lumièiv 
artificielle;  de  jour  les  objets  sont  légèrement  voilés,  et  pour 
voir  les  objets  un  peu  petits,  pour  distinguer,  par  exemple,  les 
caractères  moyens  (il  ne  sait  pas  lire),  il  a  besoin  de  se  servir 
des  lentilles  N°  -j-  12  ;  yeux  un  peu  durs  ;  chambres  antérieures 
un  peu  diminuées  de  dimensions;  pupilles  mobiles;  milieux  de 
ï'œil  transparents;  injection  des  papilles,  surtout  au  côté  interne; 
veines  des  papilles  et  des  rétines  un  peu  renflées;  fond  de  Tceil 
d'un  rouge  brun  très  marqué;  on  ne  peut  suivre  les  gros  vais- 
seaux de  la  choroïde .  (ju'à  la  périphérie  :  au  côté  interne ,  en 
dedans  de  la  papille,  à  gauche,  on  aperçoit  deux  petites  taches 
de  pigment  noirâtres,  sur  un  fond  d'un  rouge  légèrement  plus 
clair  que  le  reste  de  la  choroïde. 

2  septembre,  —  Evacuation;  le  soir  le  malade  se  promène  tout 
seul,  soit  à  Tobscurité,  soit  à  la  lumière  artificielle. 

3.  —  Le  malade  voit  plus  clair  les  objets,  il  doit  encore  se 
servir  de  lunettes  pour  voir  les  petits  objets;  une  évacuation;  Thé- 
méralopie  n'a  pas  reparu. 

i.  —  Il  dit  voir  mieux  de  petils  objets  qu'il  ne  pouvait  voir 
auparavant  sans  lunettes;  veines  de  la  rétine  et  de  la  papille 
moins  grosses;  on  suit  les  gros  vaisseaux  de  la  choroïde  moins 
rouges  dans  tout  le  fond  de  rœil;  les  taches  de  pigment  dépo- 
sées à  droite  sur  la  choroïde  sont  vues  plus  distinctement;  elles 
reposent  sur  un  fond  presque  blanc.  Le  fond  de  l'œil  est  d'un 
rouge  moins  marqué;  le  pigment  parait  plus  régulièrement  disposé 
dans  toute  l'étendue  du  fond  de  l'œil;  pas  d'évacuation. 

5.  —  Hier  soir  il  no  voyait  plus  tout  à  fait  aussi  bien  à»  la 
lumière  artificielle:  ce  matin  il  ne  distingue  plus  aussi  loin  ;  éva- 
cuation. 

t).  —  Vue  de  nouveau  aussi  bonne  que  le  3  ;  évacuation.  Le 
malade  voit  à  la  distance  de  25  centimètres  les  gros  caractères  de 
l'échelle;  évacuation. 

8.  —  Le  malade  distingue  le  N»  4,  à  10  centimètres  ;  il  sort. 


OBSERVATIONS 


L. 


Cofigestion  de  In  rétine  et  de  la  choroïde,  —  DimiiiKtion 
de  transparence  de  la  retins,  —  Paracentèses.  —  Succès 
complet.  —  Iridectomie  dans  le  droit  pour  si/nizèse  cl 
atrophie  commençante.  —  Arrêt  de  Vatrophie. 

Jeanne  C,  Agée  do  21  ans,  de  Lamporo,  entrée  le  25  mai  1861. 
Habitant  et  travaillant  à  la  campagne,  peu  menstruée,  elle  sentit 
sa  vue  baisser  depuis  trois  ans,  sans  qu'elle  puisse  accuser  ni 
myopie,  ni  presbytie.  De  temps  à  autre  elle  se  sentait  des  obscur- 
cissements, légers  d'abord,  fréquents  ensuite  et  prolongés,  sur- 
tout depuis  quelques  mois,  dans  Tœil  droit;  elle  voit  i^  peine 
pour  diriger  ses  pas.  Sclérotique  un  peu  bleuâtre,  pupille  un 
peu  dilatée  ;  la  rétine  paraît  comme  un  miroir  sur  lequel  on 
uurait  tr^  légèrement  soufllé.  Les  veines  coronaires  sont  dilatées, 
et  par  places  un  peu  voilées,  surtout  en  dedans;  au-dessous  de 
la  rétine  on  ne  pewt  distinguer  les  vaisseaux  de  la  choroïde. 

L'œil  gauche  est  affecté  depuis  l'enfance  de  cécité  complète, 
synixésis  et  pseudo-cataracte  avec  léger  degré  d'atrophie  ;  il  existe 
le  phosphène  interne. 

26  mai.  —  Iridectomie  dans  l'œil  gauche  du  côté  interne;  l\ 
sa  sortie  la  vue  est  nulle,  mais  la  consistance  du  bulbe  a  bien 
augmenté;  la  sclérotique  est  moins  bleue;  dans  l'œil  droit  pa- 
racentèses du  26  mai  au  11  juin.  Augmentation  jour  par  jour  de 
l'a  vue ,  de  la  quantité  de  t'humeur  aqueuse,  des  dimensions  de 
la  chambre  antérieure  et  rétrécissement  de  la  pupille.  Sclérotique 
moins  bleue;  elle  lit  facilement  à  sa  sortie  les  caractères  les 
plus  fms. 

La  rétine  a  repris  tout'*  sa  transparence;  on  voit  les  veines 
choroTdiennes  bien  dessinées  à  travers  le  pigment  noir  brun;  hîs 
veines  coronaires  sont  moins  dilatées.  Elle  sort  le  13  juin. 
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de  rechorchos  bien  exactes,  vu  le  rétrécissement  presque  exaiiéré 
de  la  pupille.  Il  y  a  peu  de  changement  dans  TumI  droit,  mais  dans 
l'œil  gaucho  on  voit  les  larges  vaisseaux  choroïdiens  très  pro- 
noncés à  travers  le  pigment.  Dans  les  deux  yeux  le  Tond  dt*  l'œil 
est  plus  clair  et  réfléchit  plus  de  lumièrer 

On  répète  la  paracentèse  le  12  et  le  17;  chaque  fois,  on  ob- 
servait mu)  amélioration  très  prononcée  de  la  vue  dès  h*  len- 
demain. 

19.  —  L'œil  gauche  lit  tous  les  caractères  de  l'échelle;  l'o'il 
droit  épèle  quelques  grosses  lettres. 

On  voit  bien  la  papille  avec  son  cercle  exterm?  dans  l'œil 
gauche ,  mais  encore  injectée.  Dans  les  deux  yeux  le  fond  (h* 
l'œil  réfléchit  plus  de  lumière,  laisse  voir  les  gros  vaisseaux 
choroïdiens  (moins  à  droite)  et  les  vaisseaux  de  la  rélin(;  soni 
bien  moins  dilatés. 

22.  —  Autre  p*aracentèse  aux  deux  yeux. 

Il  sort  le  25  mai.  Les  pupilles  sont  très  mobiles  et  sensibles, 
l'examen  ophthalmoscopique  ne  dénote  rien  de  nouveau,  sauf  que 
dans  l'œil  droit  la  rétine  est  peut-être  un  peu  plus  transparent»*, 
sans  petits  vaisseaux  sur  la  papille,  dont  on  commence  à  dis- 
tinguer les  contours ,  et  dans  l'œil  gauche  les  gros  vaisseaux 
choroïdiens  paraissent  moins  dilatés  et  moins  foncés  en  couleur. 

Pendant  le  traitement  on  a  donné  quelques  purgatifs,  et  de 
25  à  50  centigrammes  de  iodure  de  potassium  par  jour  depuis 
le  i2  mai. 

On  ordonne  de  continuer  Tiodure  de  potassium. 

Il  n'a  eu  aucun  accès  d'épilepsie  pendant  son  séjour.  Il  est 
devenu  plus  gai  qu'au  moment  de  son  entrée. 


LU. 


Rélinite  lente  avec  exsudai  de  la  rétine  dans  les  deux  yeux.  — 

Evacuations,  —  Guérison  complète, 

Pierre  L.,  capitaine  d'infanterie,  âgé  de  51  ans,  de  Robbio, 
entre  le  17  septembre  1860. 

II  eut,  après  la  campagne  de  Lombardie  de  1859,  un  eczéma  à 
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ques  jours,  la  vue  s'affaiblit  également  dans  les  yeux  avec  éblouis- 
sements  passagers  plus  prononcés.  L'affection  proj^Tessa  lonlement 
lorsqu'il  y  a  un  mois,  la  vue  s'affaiblit  très  considérablement  dans 
une  nuit,  a  la  suite  d'un  long:  travail  au  soleil,  qui  avait  pro- 
voqué une  forte  céphalalgie.  Depuis  lors  la  vue  resta  dans  cet 
état.  Lorsqu'elle  allait  au  soleil,  la  vue  disparaissait  presque  com- 
plètement.  Elle  a  pris  des  pilules  de  jalap  et  aloès  sans  résultat. 

Etat  actuel.  —  Pupilles  dilatées,  immobiles;  chambres  anté- 
rieures de  dimensions  beaucoup  diminuées  ;  les  papilles  sont  cou- 
vertes de  très  petits  vaisseaux  au  côté  externe;  au  centre  du 
pôle  postérieur  les  rétines  ont  perdu  de  leur  transparence  dans 
une  grande  extension.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  comme  voilés 
par  un  brouillard.  A  l'image  droite  on  voit  que  la  rétine  dans 
ces  régions  a  l'aspect  rayé,  rougealre  de  la  rétinite  décrite  par 
M.  Jaeger.  Au  dehors  de  ces  régions  les  choroïdes  sont  d'un 
rouge-brun,  les  gros  vaisseaux  choroïdiens  d'un  rouge  très  foncé. 
x\  gauche  l'altération  de  la  rétine  est  beaucoup  plus  étendue. 

La  malade  voit  a  peine  passer  la  main  au  devant  de  l'œil 
gauche.  Les  régions  périphériques  de  la  nrtine  sont  un  peu  plus 
sensibles;  à  droite  elle  lit  avec  le  N**-f-5  les  caractères  moyens, 
en  épelant  chaque  lettre  et  en  imprimant  à  son  œil  des  mouve- 
ments de  rotation  pour  suivre  la  ligne. 

Traitement:  —  lodure  de  potassium  un  gramme  par  jour;  pur- 
gatif deux  fois  par  semaine  pour  toute  la  durée  du  traitement. 

47  septembre.  —  Paracentèse;  une  évacuation  aux  deux  yeux. 

48.  Pas  d'amélioration;  évacuation. 

49,  20,  24.  —  L'humeur  aqueuse  a  augmenté  un  peu;  évac. 

22.  —  La  malade  dit  que  hier  elle  a  pu  lire  sans  lunettes  de 
gros  caractères,  et  que  dans  les  deux  yeux  la  vue  est  plus  claire. 

23,  2i,  25,  27,  28.  —  Evacuations. 

1"  octobre.  —  La  malade  lit  couramment  les  numéros  moyens 
de  l'œil  gauche,  mais  avec  peine,  parceque  les  objets  sont  voilés. 
Elle  dit  qu'elle  peut  regarder  plus  facilement,  mais  le  nuage  di- 
minue lentement;  de  l'œil  droit  elle  voit  quelques  lettres  des  gros 
caractères. 

Du  4"  au  45.  —  Treize  évacuations  (une  par  jour);  amélio- 
ration progressive. 

47.  —  La  vue  est  tout  h  fait  normale  h  gauche;  a  droite  elle 
lit  avec  un  peu  de  peine  les  numéros  moyens  ;  les  pupilles  sont 
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il  sepicmbre,  —  Paraconlùse ;  deux  «'vacualions;  peu  d'Iiuniour 
aqueuse  aux  deux  yeux. 

12.  —  Amélioration  léjicre;  une  évacuation. 

13.  —  Le  malade  accuse  une  douleur  très  forte  dans  l'œil  droit; 
injection  péricornéale ;  la  pupille  est  très  resserrée;  purj^alil'; 
instillations  coup  sur  coup  d'atropine;  six  évacuations  dans  la 
journée  à  Tœil  droit.  Le  soir  les  douleurs  ont  cessé. 

14.  —  L'injection  a  beaucoup  diminué;  pas  de  douleui';  un 
suspend  les  évacuations  aux  deux  yeux. 

17.  —  L'œil  droit  a  perdu  ce  qu'il  avait  acquis  quanta  la  vue; 
paracentèse;  évacuations  aux  deux  yeux,  continuée  le  18,  10  et  20. 

21.  —  Douleur  légère  de  l'œil  droit.  On  suspend  les  évacua- 
tions; purgatif. 

25.  —  Le  malade  voit  quelques  lettres  des  gros  caractères  de 
rœil  gauche.  L'œil  droit  voit  assez  pour  diriger  sc^  pas;  éva- 
cuation continuée  chaque  jour  les  21,  25,  2H,  27,  28,  30  e!  1, 
2,  4  et  0  octobre,  avec  amélioration  progressive. 

Il  sort  le  12  octobre;  l'œil  gauche  lit  avec  un  peu  de  dilfi- 
culté  quelques  mots  des  numéros  nioyens  do  Téchelle  et  en  s»- 
servant  de  lentilles  N**  -h  .5;  à  droite  la  vue  a  peu  amélioré; 
il  voit  de  petits  objets,  mais  il  ne  peut  distinguer  aucune  lettre. 
Le  slaphylômc  de  la  sclérotique  a  disparu  sans  laisser  de  traces. 
Les  sclérotiques  sont  blanches.  Le  fond  de  l'œil  présente  toujours 
dans  les  deux  yeux  une  certaine  dilatation  des  veines  de  la  ré- 
tine, surtout  dans  le  centre  du  pôle  postérieur;  le  pigment  cho- 
roïdien  péri-papillairc  a  un  reflet  un  peu  moins  verdatre,  il  a  pris 
une  couleur  un  peu  cendrée,  granulée. 

Il  se  représente  le  2  décembre  1801.  La  vue  s'est  maintenue 
à  peu  près  dans  le  même  état,  mais  depuis  1 5  jours  elle  baisse 
un  peu;  il  ne  peut  lire  aucune  lettre;  le  fond  de  l'œil  ne  pré- 
sente plus  de  varicosités  des  veines  de  la  rétine;  le  pigmeni 
autour  de  la  papille  a  un  reflet  vcrdïltre;  il  y  a  congestion  assez 
forte  de  la  choroïde  dans  les  deux  yeux;  yeux  durs;  chambn's 
antérieures  petites. 

évacuations  du  3  au  15.  La  vue  améliore  au  point  qu'il  li 
assez  facilement  les  numéros  moyens  de  l'œil  gauche;  à  droite 
il  lit  quehjues  lettres  des  plus  gros  caractères;  l'examen  du  fond 
de  l'œil  dénote  une  grande  diminution  du  degré  de  la  congestion 
choroïdienne  ;  il  sort  le  19. 
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Dans  Tcoil  gauclie,  on  voit  en  dedans  ol  en  liaul,  (|Uê  la  ré- 
tine a  perdu  sa  transparence;  elle  est  d'un  blanc  gris  léger  qui 
cache  un  peu  la  couleur  rouge  de  la  choroïde.  Les  vaisseaux  de 
la  rétine  sont  dans  un  point  un  peu  dilatés,  cl  en  deux  ou  trois 
places  il  y  a  de  petites  taches  rouges  ou  noires,  touchant  et  ca- 
chant un  peu  les  vaisseaux.  Dans  d'autres  points  de  la  rétine  qui 
ne  présentent  pas  de  vaisseaux,  on  voit  des  taches  noires  (qui 
paraissent  pigmenteuses).  Soit  autour  de  ces  taches,  soit  autour 
des  points  hëmorrhagiques,  qui  sont  les  uns  et  les  autres  plutôt 
rares,  la  rétine  est  plus  blanche,  réfléchissant  moins  la  lumière. 

2  juin. —  Paracentèse  (quatre  évacuations)  aux  deux  yeux; 
humeur  aqueuse  peu  abondante;  Tiris  encore  très  dilatée  se  con- 
tracte. 

3.  —  La  vue  a  sensiblement  amélioré  dans  les  deux  veux. 
Dans  l'œil  gauche,  la  pupille  est  un  peu  dilatée  encore  et  peu 
mobile. 

5.  —  Paracentèse  (quatre  évacuations),  humeur  aqueuse  tou- 
jours peu  abondante  à  gauche;  elle  Test  bien  plus  cependant  à  droite. 

6.  —  L'œil  droit  lit  distinctement  le  N°  3,  mais  il  y  a  myopie; 
il  ne  peut  lire  au  delà  de  15  centimètres. 

14,  21  cl  26.  —  Paracentèse  dans  Pœil  droit  seulenii'nt,  qui 
peu  f^  peu  gagne  aussi  et  a  chaque  évacuation;  la  quantité  de 
rhumeur  aqueuse  augmentait. 

24.  — ^^11  Ht  les  caractères  plus  gros,  mais  en  deh(U's  et  m  bas: 
en  face  il  compte  bien  les  doigts ,  il  ne  peut  lire  cependant  ; 
évacuations  continuées. 

11  sort  le  3  juillet;  Tœil  gauche  voit  connue  s'il  n'avait  été 
malade.  De  TœiT  droit  il  lit  en  face,  en  dedans  et  un  peu  en 
haut  les  caractères  N"  12. 

Â  droite,  la  papille  parait  d'un  blanc  moins  mat;  on  distiiif^ue 
bien  le  cercle  grisâtre  moyen;  la  choroïde  est  d'un  roug<' moins 
tranché. 

A  gauche,  la  pupille  est  aussi  moins  blanche,  la  rétine  ne 
présente  j)lus  cet  aspect  terne  qu'elle  avait,  sauf  près  des  taches; 
qui  sont  â  peu  près  dans  le  même  étaL 

Il  a  pris  cliaqu(î  jour  0,50  centigrammes  diodure  de  {»otassium. 
L'état  général  du  malade  s'est  bien  amélioré,  il  a  plus  de  Ibrce^; 
il  faut  bien  noter  cependant,  que  le  lendemain  des  évacuations, 
la  vue  fuisait  un  progrès  visiblement  dû  à  la  paracentèse. 
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gravo  sjTicliisi.s  ;  exsudations,  corp;s  nageant  dans  U*  c'orps 
vitré,  dônotant  une  tendance  à  la  ruptuit*  d«'s  vais- 
seaux, à  Tatrophie  du  bulbe  oculaire. 

Nous  n'îyoutons  rien  quant  aux  gi*aves  et  lentes  îjI- 
lérati(;ns  avec  destruction  étendue  de  la  cllorc^ï(l^^  nux 
luxations  spontanées  du  cristallin  etc..  etc..  dans  Ics- 
(juelles  les  évacuations  de  riiumeur  aqueuse  peuvent  être 
de  ({uelques  secours  pour  arrétei'  les  piogrès  d'un  lUiil 
([u'on  doit  cependant  ménager  dautant  plus  qu'ai^rivé  i\ 
ce  degré,  il  ne  tarde  pas  à  arriver  de  lui-même  à  ce  ré- 
sultat Rlcheux.  Nous  n'avons  pas  ti  parler  ici  des  modili- 
cations  que  ces  insuccès  ont  dû  naturellement  imprimer 
au  traitement  que  j'institue  dans  ces  airections.  Il  suf- 
fisait d!indiquer  ici  le  parti  qu'on  peut  en  tirer.  Nous 
avons  insisté  surtout  ici  sur  des  accidents  possibles,  mais 
que  l'on  n'a\n\a  pas  à  redouter  en  suivant  les  précautions 
indiquées,  ou  en  limitant  lemjjloi  des  évacuations  au 
but  de  diniinuer  la  congestion  oculaire:  or.  la  diminution 
de  la  congestion  à  la  suite  des  évacuations  n'est  ])as  due 
à  la  détente  oculaire,  mais  surtout  au  renouvellement 
de  l'humeur  aqueuse,  à  la  suractivité  et  la  i*égularisation 
imprimée  à  la  circulation  interne:  action  qui,  nous  le 
verrons,  peut  seule  expliquer  son  eflet  dans  quehfues 
atrophies  commençantes  rlu  bulbe  et  dont  nous  l'etrou- 
verons  des  exemples  dans  des  cas  analogues  à  cmix  que 
nous  citons  ici;  il  suffira  donc  d'évacuer  en  partie  l'hu- 
meur aqueuse  pour  produire  ce  résultat.  Nous  devons 
noter  que  Tamélioratioji  ne  se  limite  pas  à  celle  qu'on 
observe  pendant  la  durée  même  du  traitement.  Le  traite- 
ment général  ordonné  après  la  cessation  des  évacuations, 
les  règles  hygiéniques  prescrites  ont  dès  lors  une  action 
bien  plus  marquée  et  progressive;  l'état  congestif  de  la 
choroïde  ne  permettait  pas  leur  eflet  jusque-là.  L'ab- 
sorption se  fait  ensuite  comme  lorsque  par  des  moyens 
quelconques  on  est  piirvenu  à  arrêter  les  désordres  de  la 
circulation  choroidienne. 
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.  0  et  10  juillet,  —  Paracentèse  dans  l'œil  gaucho;  la  vue  de- 
vient plus  nelle  ;  il  lui  semble  de  voir  un  peu  plus  li.int  les 
objets  dont  il  ne  voyait  que  le  tiers  inférieur  auparavant. 

17.  —  L'examen  ophthalmoscopique  conslale  que  l(?s  j,tos  vais- 
seaux clioroïdiens  sont  bien  visibles  à  travers  le  pigment  régu- 
lièrement disposé  entre  les  espaces  intervaseulaires  moins  rou- 
ges. La  partie  décollée  de  la  rétine  parait  un  peu  moins  jaum*, 
plus  blanche;  on  voit  par  instants  la  papille,  mais  le  décolle- 
ment n'a  pas  diminué  d'étendue.  Pour  cet  examen  la  pupille  n<' 
(ut  pas  dilatée. 

n  sort  le  22  juillet.  On  a  donné  de  l'iodure  de  potassium, 
Hn  gramme  par  jour,  depuis  le  l"' juillet;  on  lui  ordonne  de  h» 
continuer. 


LVII. 


Décollement  de  la  rétiiKi.  —  Ëvacuations.  —  Amélioraliou. 

—  Intolérance  des  évacuntions. 

Sœur  Thérèse  C,  âgée  de  30  ans,  de  Milan,  ^ntre  le  24  juin 
1862. 

Depuis  un  an  la  vue  éprouvait  de  temps  en  temps  des  éblouis- 
sements  légers  et  passagers;  il  y  a  un  mois,  elle  s'aperçut  le  ma- 
tin en  s'éveillant  que  la  vue  avait  presque  complètement  disparu 
dans  l'œil  gauche;  peu  menstruée,  elle  prenait  depuis  quelque 
temps  des  pilules  de  fer  et  d'aloès;  elle  fit  de  suite  après  Tacci- 
denl  une  application  de  vingt  sangsues  aux  vaisseaux  hémor- 
roïdaux ,  sans  résultat  pour  la  vue. 

Pupille  mobile;  iris  brun,  œil  de  consistance  normale,  cham- 
bre antérieure  un  peli  diminuée  de  dimension;  aspect  externe 
de  l'œil,  normal  ;  la  vue  est  abolie  complètement  dès  que  la  bou- 
gie placée  à  sept  ou  huit  centimètres  devant  l'œil  dépasse  en  de- 
dans une  ligne  dirigée  presque  par  le  centre  de  la  cornée,  d(^ 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Du  reste,  la  vue  est  très  obs- 
curcie, incertaine  dans  toute  la  périphérie  du  champ  visuel; 
elle  peut  lire  quelques  mots  des  caractères  moyens  à  dislance 
normale;  elle  voit  les  objets  et  les  lignes  tremblantes, moins  ce- 
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lalion  (lo  Tatropine;  en  dehors  de  la  papille,  petite  UuUc  ilr  h\ 
clioroïflo  do  forrae  ovalairo  et  transversale,  de  couleur  louiic:  an 
devant  de  cette  tache  passent  deux  vaisseaux  de  la  riliii"  aux- 
quels sont  attachés  deux  petits  filaments  terminés  par  un  p<'til 
corps  routée  flottant  dans  le  corps  vitré;  déplact*nuMil  i;énéral 
du  pigment;  obscurcissement  léj^er  d«»  toutes  les  couciies  du 
corps  vitré  par  de  petits  corpuscules  très  moWles;  papille  injecter 
et  mal  limitée;  en  bas,  petit  décollement  de  la  rétine. 

iO  juillet,  —  Paracentèse;  évacuation  aux  deux  yeux;  humeur 
aqueuse  abondante,  limpide.  lodure  de  potassium,  un  gramme,  en 
continuation. 

11.  —  id.;  pas  de  changement. 

12.  —  id.;  légère  amélioration  de  la  vue. 

Evacuations  jusqu'au  18  avec  légère  amélioration  do  la  vue, 
sans  extension  du  champ  visuel. 

40.  —  Légère  iritis  à  gauche;  atropine;  pas  d\»vacuatii)ns. 
On  suspend  Tiodure,  qui  a  causé  un  coryza  assez.J'orl. 

22, — Pupille  dilatée.  Adroite,  on  voit  la  pupille  rosée  du 
côté  externe;  à  gauche,  plus  de  traces  des  fdamenls  touchant 
la  rétine,  humeur  vitrée  à  peu  prés  transparente;  il  voit  plus 
clair,  peu  d'amélioration  de  la  vue  distincte  des  objets.  Evacua- 
tions continuées. 

25.  —  Iritis  légère  aux  deux  yeux  ;  atropine,  calomel  à  Tin- 
térieur  en  continuation. 

27.  —  Pupilles  dilatées;  le  corps  vitré  a  gauche  esl  devenu 
si  opaque  qu'on  voit  ù  peine  le  fond  de  l'œil;  pluie  de  granules 
derrière  la  pupille;  vue  presque  nulle.  A  droite,  la  moitié  externe  (h' 
la  pupille  est  rosée  avec  filaments  mobiles  noirâtres;  cet  «eil  com- 
nnînce  à  voir  en  face  les  lignes  des  gros  caractères  d'impression. 
Evacuations  jusqu'au  i  août. 

6  août,  —  Iridectomie  au  côté  externe,  à  droite. 

il.  —  Douleurs  aux  deux  yeux,  dans  la  nuit ,  la  chambre  an- 
térieure gauche  est  un  peu  obscurcie;  à  droite,  l'ophthalmoscope 
n'obtient  qu'un  reflet  noir;  atropine,  bains  froids,  poudre  de 
jalap  et  calomel. 

i2.  —  Sang  dans  la  chambre  antérieure  droite,  trouble  un 
peu  augmenté  de  la  chambre  antérieure  gauche;  trois  évacuations 
dans  la  journée  et  continuées  jusqu'au  17;  douleur  plus  forte  à 
droite  où  le  sang  déjà  absorbé  se  présente  de  nouveau,  venant 


ARTICLE  SEPTIÈME 


OparitéM  daui*  le  corpM  wllré. 


Le  petit  groupe  d'Observations  qui  suivent  aurait  pu 
être  bien  plus  étendu.  L'impossibilité  de  conserver  les 
malades  au-delà  de  la  stricte  nécessité  dans  un  hôpital 
beaucoup  trop  restreint  jusqu'ici  pour  le  nonil)re  qui 
s'y  présente,  n'a  pas  toujours  permis  de  suivre  les  Ob- 
servations assez  longtemps  pour  étudier  toutes  les  phases 
de  l'absorption  dans  le  corps  vitré  et  les  rapports  entre 
cette  absorption  et  les  altérations  de  la  choroïde.  D'autre 
part,  plusieurs  ont  du  être  élaguées  parceque  le  traite- 
ment n'avait  pas  été  limité  presqu  exclusivement  aux 
évacuations  de  l'humeur  aqueuse,  et  que  si,  pour  Tobser- 
vateur,  la  guérison  ou  l'amélioration  ont  paru  dues,  en 
gi^ande  partie,  à  ce  moyen,  elles  ne  pourraient  être  d'une 
valeur  absolue.  Quelquefois  l'affection  locale  est  encore 
sous  la  dépendance  d'une  condition  morbide  générale 
grave  de  l'organisme,  et  le  traitement  énergique,  dirigé 
contre  elle,  doit  avoir  une  grande  pail  dans  le  résultait 
obtenu.  Du  reste,  nous  en  rapportons  quelques  exem- 
ples; les  divers  phénomènes  qui  accompagnent  ou  pré- 
cèdent cette  absorption  ont  présenté  peu  de  variations, 
et  la  gravité  des  circonstances  qui  accompagnaient  ces 
altérations  ne  permettent  d'autre  conclusion  en  général 
que  celle  que  nous  tirerons  plus  loin:  que  les  évacua- 
tions de  riiumeur  aqueuse,  sauf  dans  quelques  cas  où 
elle  est  contre-indiquée,  font  disparaître  la  congestion 
plus  rapidement  que  tout  autre  moyen;  qu'elles  doi- 
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lelut  (lu corps  vili'é.  Une  seule  erreur  est  possil)le  et  peut 
même  faire  croire  à  une  aggravation  dos  opacités.  Lors- 
que le  corps  vitré  est  tellement  opaque  qu'il  ne  permet 
pas  de  distinguer  les  membranes  profondes,  la  pupille, 
qui  est  d'un  blanc  grisâtre  lorsquon  l'éclairé  i\  l'ophtlial- 
moscope,  prend  une  couleur  gris-rose  quand  la  lumière 
envoyée  dans  l'œil  est  très  intense;  il  peut  arriver  quel- 
quefois que  cette  teinte  rosée  disparaisse  après  quelques 
jours,  laissant  croire  que  la  transparence  a  diminué.  Tou- 
jours on  trouve  plus  tard  la  sclérotique  à  nu  dans  plusieurs 
points;  il  arrive  ici  ce  que  nous  avons  observé  d'une  façon 
si  évidente  dans  le  staphylôme  postérieur.  La  circulation, 
redeyenue  normale  dans  la  choroïde  atrophiée  déjà  dans 
sa  couche  pïgmentaire,  laisse  la  sclérotique  à  nu,  et  les 
rayons  arrivant  jusqu'au  fond  de  l'œil,  sont  réfléchis, 
non  plus  rouges,  mais  blancs  comme  la  sclérotique.  Cette 
interprétation  nous  est  fournie  par  les  foits  intermé- 
diaires où  le  corps  vitré  moins  opaque  permet  encore 
d'observer  quelques  points  du  fond  de  Tœil;  ce  signe 
précédant  du  reste  toujours  de  très  peu  ceux  de  l'aljsorp- 
tion,  on  peut  souvent  en  constater  la  valeur.  Nous  ne 
•i*eviendrons  pas.  sur  cet  aspect  de  Tœil  lorsque  nous 
parlerons  des  opacités  accompagnant  les  iritis,  où  on  l'ob- 
sen'e  plus  rarement:  il  serait  inutile  en  outre  de  noter 
les  difiërences  que  Ton  doit  observer  dans  l'aspect  des 
diverses  opacités  à  mesure  que  les  rayons  réfléchis  par 
le  fond  de  Tœil  sont  modifiés  dans  leur  couleur  et  leur 
quantité.  Seulement  nous  noterons  ici  que  lorsque  Topa- 
cité  n'est  pas  étendue  à  une  grande  partie  des  couches 
du  corps  vitré.  l'observateur  doit  chercher  à  se  placer 
à  une  distance  convenable  de  Tœil  observé,  pour  éviter 
une  erreur  dont  on  comprend  facilement  la  possibilité. 
C'est,  du  reste,  toujours  dans  Taxe  qu'on  doit  re- 
chercher ces  changements  dans  le  reflet  de  la  lumière; 
h  l'équateur  Tatrophie  de  la  couche  du  pigment  est  rare. 
Nous  verrons  en  outre  que  si  la  circulation  se  modifie 
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Les  inouvemonts  de  ces  corps  semblent  indiquer  plutôt 
qu'ils  sont  devenus  plus  légers  et  que  le  corps  vitrf"» 
a  peut-être  diminué  de  consistance. 

Si  ces  corps  plus  opaques,  au  lieu  d'être  isolés,  ont 
la  forme  de  fils  entrelacés,  ils  se  rompent,  ils  se  désa- 
grègent à  mesure  que  l'opacité  générale  disparait  et  en- 
suite ils  s'absorl)ent.  Cependant  ils  paraissent  s'absorber 
plus  rapidement  lorsque,  au  lieu  d'être  profondément 
situés,  ils  sont  appliqués  ou  très  rapprochés  du  cristallin. 
Souvent  ces  opacités  accompagnent  des  décollements 
de  la  rétine  ou  d'autres  altérations  graves,  et  nous  savons 
que ,  lorsqu'il  y  a  une  relation  entre  ces  opacités  et 
des  décollements  ou  altérations  très  graves,  très  avan- 
cées avec  atrophie  commençante ,  ils  doivent  mettre 
en  garde  et  exiger  l'examen  le  plus  attentif  et  des  [n^é- 
cautions  plus  grandes. 

Les  opacités  les  plus  profondes  peuvent  s'absor])or. 
Elles  paraissent  s'amincir  et  s'arrondir,  et  surtout  deve- 
nir plus  légères;  quelquefois  on  les  a  vu  s'appliquer 
à  la  rétine  en  bas  pour  disparaître  bientôt.  L'absorption 
a  paru  une  fois  se  faire  sur  phice  directement  dans  le 
centre  du  pôle  postérieur,  ou  mieux  au  dessus  de  la  papille, 
pour  un  petit  exsudât  sanguin  relié  à  la  rétine  par  un 
prolongement  filiforme. 

On  ne  doit  pas  oublier  ce  que  nous  avons  déjà  fait 
observer  dans  les  études  de  l'effet  des  évacuations  de 
l'humeur  aqueuse  dans  les  staphylômes  postérieurs.  Si 
l'état  de  réfrangibilité  des  milieux  oculaires,  ou  la  lon- 
gueur de  l'axe  oculaire  sont  modifiés  dans  le  cours  du 
traitement,  ou  bien  si  les  opacités  changent  de  place 
en  se  portant  plus  en  avant  ou  plus  en  arrière,  leur 
intersection  avec  les  cônes  lumineux  peut  se  faire  sur 
des  ix)ints  où  les  rayons  sont  plus  ou  moins  rapprochés, 
et  par  conséquent  devenir  plus  ou  moins  gênant  pour 
la  vue.  L'examen  ophthalmoscopique ,  le  nombre  et  la 
forme  de  ces  ombres,  et  le  changement  d'accommodation 
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sclôrotique,  les  opacités  du  corps  vitré,  dont  rexaniou 
du  reste  est  souvent  rendu  difficile  par  des  exsudats  sur 
la  cristalloïde  ou  des  opacités  cristallines ,  ne  dispa- 
raissent ordinairement  que  plus  tard  et  après  la  dispa- 
rition des  altérations  de  la  sclérotique  et  du  cristallin. 
Le  rapport  constant  et  qui  n'a  dû  échapper  à  personne, 
que  Ton  observe  entre  l'état  de  la  choroïde  et  la  possibi- 
lité du  retour  de  la  transparence  du  corps  vitré,  nous 
évite  d'insister  sur  ce  fait  :  que  le  corps  vitré  reprend 
d'autant  plus  vite  et  plus  complètement  son  aspect  normal 
(ai)rès  la  cessation  de  Tétxit  congcstif  ou  inllammatoire), 
que  les  membranes  vasculaires  internes  auront  subi  moins 
de  dégâts  dans  leur  texture,  et  que  le  corps  vitré  aura 
conservé  une  consistance  plus  normale.  C'est  surtout 
l'atrophie  des  vai^:seaux  de  la  choroïde  qui  parait  s'op- 
poser le  plus  à  la  réabsorption  dans  le  corps  vitré.  Nous 
avons  eu  déjà  l'occasion  de  noter  combien  pouvaient  être 
rebelles  h  disparaître  des  opacités  presqu'invisibles  dans 
des  scléro-choroïdites  postérieures  avec  atrophie  s'éten- 
dant  jusque  vers  Téquateur  du  bulbe.  Les  congestions 
des  corps  ciliaires  avec  ou  sans  ectasie  de  la  scléroticiue 
ne  sont  pas  toujours  aussi  graves,  au  point  de  vue  de  la 
réabsorption  dans  le  corps  vitré,  qu'elles  sembleraient 
devoir  l'être.  Si  la  dureté  du  bulbe  est  très  grande,  ou 
persiste  après  la  disparition  de  l'état  aigu  de  l'affi^ction 
irido-choroïdienne;  s'il  y  a  disparition  de  la  sensibilité 
de  la  rétine,  le  corps  vitré,  ou  le  liquide  qui  le  remplace, 
(quoique  régularisé  dans  sa  sécrétion  (comme  nous  le 
verrons  plus  loin),  n'acquiert  plus  sa  transparence.  Mais 
si  la  rétine  a  conservé  st^s  fonctions,  ou  les  reprend  après 
«luelciues  évacuations ,  on  peut  espérer  toujours  l'effet 
désiré  sur  le  corps  vitré,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Nous  osons  j)resque  avancer  deux  fait*?  à  cet 
égard:  I^s  staphylr^mes  antérieurs  de  la  sclérotique  indi- 
quent pres<iu*un  moyen  do  préservation  employé  par  lu 
iiatun»   pour  empêcher  la   pression  interne   de   lauscr 
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L'ancienneté  des  altérations  du  corps  vitré  ne  parait 
pas  apporter  toujours  de  grandes  variations  dans  l'action 
des  évacuations,  abstraction  faite  du  progrès  et  du  degré 
de  la  maladie.  Les  ObseiTations  que  nous  avons  citées 
déjà  dans  les  articles  précédents  et  celles  que  nous  citons 
plus  ])as,  semblent  le  prouver  d'une  manière  évidente. 
Cependant,  on  conçoit  facilement  qu'en  général  on  ne 
pourrait  méconnaître  que  des  opacités  spontanées .  et 
môme  des  épancliements  traumatiques ,  datant  d'une 
époque  très  éloignée  et  n'ayant  aucune  tendance  à  s'ab- 
sorber, doivent  faire  craindre  une  atrophie  considérable 
des  vaisseaux  de  la  choroïde.  Mais  on  ne  devra  jamais  né- 
gliger un  moyen  aussi  simple.  Le  retour  de  la  vue  et  des 
efforts  d'accommodation,  le  Tenouvollement  fréquent  de 
l'humeur  aqueuse,  pourront  souvent  encore  provoquer 
une  circulation  devenue  incomplète  à  la  suite  d'un  rei)os 
prolongé  de  l'organe.  Quelquefois  on  ne  peut  obtenii* 
aucune  amélioration,  quels  que  soient  les  moyens  em- 
ployés; nous  pouvons  constater  alors  de  vastes  dégé- 
nérescences dans  la  rétine  et  sur  la  choroïde  ayant  un 
cachet  danciennet^^  qui  explique  bien  cette  non  possi- 
bilité de  la  réabsorption.  On  devra  en  tout  cas  tenter 
ces  évacuations.  Si  après  un  certain  temps  on  n'obtient 
aucun  changement,  on  ne  pourrait  attendre  des  éva- 
cuations de  gi'ands  effets ,  qu'on  pourra  nu  contraire 
espérer  par  un  traitement  long  et  patient. 

Je  devrais  ajouter  quelques  mots  sur  les  hémorrhagit^s 
du  corps  vitré.  Je  me  limiterai  à  attirer  l'atti^ntion  sur 
quelques  Observations  du  plus  grand  intérêt  d'hénîoi'- 
rhagies  du  corps  vitré,  démontrant  évidenmient  que  Ton 
ne  devra  désormais  s'abstenir  que  bien  rarement  d(* 
recourir  aux  évacuations  de  l'humeur  aqueuse.  N(nis 
n'av(.»ns  pas  d'Observations  d'exsudats  ou  hômbrrhagios 
consécutifs  à  la  pénétration  d(^  corps  étrangers:  mais 
la  lecture  des  faits  cités  démontrera  l)ien  évidemment 
que  l'absorption  n'a  lir^u  a^issi  (jue  lorsquo  la  circula- 
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.  une  Observation  dans .  laquelle  Tissuo  a  été  fatale:  une 
légère  amélioration  obtenue  par  les  évacuations  fut  per- 
due sans  retour  par  un  phlegmon  fatal  qui  se  déclani 
après  une  iridectomie;  c'était  un  cas  de  grave  et  très 
ancienne  choroïdite,  avec  ectasies  postérieures,  atrophie 
étendue  de  la  choroïde,  luxation  spontanée  du  cristallin!, 
hémorrhagies  dans  le  corps  vitré.  Ce  sont  là  des  cir- 
constances qui  doivent  être  notées.  On  devra  agir  avec 
prudence,  ne  \'ider  chaqua  fois  la  chambre  antérieure 
qu'en  partie,  comme  nous  Tavons  indiqué  dans  les  cas 
d'hémorrhagies  de  la  chambre  antérieure. effets  de  çho- 
roïdo-iritis,  et  cela  pour  éviter  de  produire  un  vide  ti-op 
sensible  qui  permettrait  aux  parois  vasculaires  altérées 
de  se  rompre.  Nous  savons  du  reste  que  Tiridectomie 
autrefois  essayée  dans  les  décollements  de  la  rétine  a 
donné  des  résultats  défavorables  analogues;  on  a  recours 
aujourd'hui,  au  contraire,  à  la  pression  sur  le  l)ulbe.  Les 
évacuations  sont  bien  moins  à  craindre,  elles  ne  pro- 
duisent qu'une  détente  momentanée,  facile  à  régulariser, 
moins  énergique  et  liioins  prolongée  que  celle  laissée 
par  riridectomie.  On  ne  peut  la  rejeter  donc  complète- 
ment dans  ces  cas  graves:  c'est  un  accident  dangereux, 
il  est  vrai,  mais  qui  peut  être  combattu  par  les  évacuations 
elles-mêmes,  et  la  persistance  de  la  vue  malgré  raugmeu- 
tation  des  opacités .  prouve  évidemment  la  diminution 
de  congestion  oculaire ,  cause  première  de  TaffectiDU. 
Des  applications  plus  prolongées  de  compresses  glacés, 
peut-être  aussi  une  légère  compression   faite  sur  Tœil 
avec  de   simples    compresses   froides   un  peu  pesantes 
éloigneront  un  accidc^nt  non  constant,  mais  dont  on  ne 
devra  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité.  Les  Obsc^r- 
vations  détaillées  qui  suivent  démontrent  qu'on  devra 
toujom's,  en  cas  semblable,  n'agir  qu'avec  j^récaution. 
Je  ne  dois  pas  oul)lier  cependant  de  noter  que,  dans  li.^s 
décollements  par  hémorrhagies  sous-choroïdiennes,  les 
évacuations   ne  causent  aucun  accident,   et  que  si  les 
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ChoroïdO'irUis,  —  Etal  jumenle.ux  du  corps  vitré,  —  Ern- 
cnntions.  —  Amélioration  prononcée  pendant  le  traite- 
ment, —  Absor])tioji  complète  qaeltjne.s  mois  plus  tard.  — 
Comjestion  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  dans  Vautre  oui. 
—  Evacuations,  —  Guérison. 

M"*  Ferdinandc  C,  î1gi»ede  30  ans,  couturièro,  do  Vcrccil,  oiiln» 
Ifi  12  avril  1860. 

Elh^  est  bien  nionslruée,  travaille  beaucoup;  elle  ressent  depuis 
pri^S  d'un  an  que  la  vue  s'obscurcit  progressivement  chaque  jour 
dans  IVeil  droit.  Ces  obscurcissements  présentent  des  recrude- 
scences quand  elle  veut  outrer  son  Iravail.  11  n'y  a  jamais  eu  de 
douleur.  L'œil  f,'auchc  voit  aussi,  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
les  .objets  à  travers  un  léger  brouillard. 

Dans  Tceil  droil  la  sclérotique  est  un  peu  bleuâtre,  le  bulbe 
un  peu  plus  dur  que  le  gauche.  La  pupille  est  étroite,  adiié- 
renlc  et  ne  se  dilate  que  très  peu  et  irrégulièrement  par  l'atro- 
pine; iris  brun  et  velouté.  Elle  voit  passer  la  main  devant  Tceil. 

Dans  Tceil  gauche,  la  pupille  s'est  bien  dilatée,  les  vaisseaux 
coronaires  sont  dilatés,  surtout  les  veines  qui  sont  variqueuses 
près  de  la  papille;  il  n*y  a  pas  d'autre  altératiem.  Elle  voit  à  toutes 
les  dislances;  la  faculté  visuelle  est  égale  dans  toule  l'étendue 
ilu  champ  visuel  ;  mais  elle  voit  tout  à  travers  un  brouillard  qui 
augmente  si  elle  essaie  de  travailler  ou  si  elle  s'expose  .^i  la  lu- 
mière vive  naturelle  ou  arlificielle. 

lî)  avril,  —  Paracentèse  (quatre  évacuations)  aux  deux  yeux; 
humeur  aqueuse  citrine  à  droite;  le  soir  même  la  pupille  esl  un 
.peu  plus  dilatée  à  (h'oile.  On  a  continué  l'atropine.  Le   li  la  vue 


Elle  revint  4c  12  oclubn*  1800.  La  vue  n  iiiiu'»li(»itî  h'nU;iiiriif, 
mais  continuellement,  pendant  un  mois.  EJle  arriva  h  lire  i\v< 
caractères  très  fins.  Cependant  la  vue  dans  cet  o;il  a  toujours  rlé 
un  peu  plus  obscurcie  que  dans  Tautre.  Depuis  quinze  jours 
Tœil  droit  se  fatigue  un  peu  quand  elle  a  travaillé  un  peu 
lon^Hemps.  Les  milieux  sont  tout  à  fait  transparents,  et  le  fond 
de  Tœil  .est  semblable  dans  les  deux  yeux  et  normal.  Elle  lit 
les  plus  fins  caractères  (N***  1,  2  et  3),  maiS  pour  lire  elle  doit 
mettre  le  livre  un  peu  plus  loin  que  pour  Tœil  gauche  ;  paracen- 
tèse, pendant  trois  jours,  deux  fois  par  jour.  La  vue  est  rcKleve- 
nue  normale;  le  travail  ne  la  fatigue  plus. 

Elle  sort  le  17. 

La  vue  de  Tœil  gauche  n*a  plus  souffert  depuis  la  première 
paracentèse  qui  lui  fut  faite. 
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Etat  jtnncnknx  (In  corps  vitre,   —  Ecacnationif,  —  Retour 
de  la  traïuparence,  —  Décollorient  de  la  tétine  amélioré, 

Joséphine  A.,  Agée  de  28  ans,  de  Torlone,  ouvrière  en  lingerie, 
entre  le  2  avril  1800. 

Irrégulièrement  menstruée,  mariée  depuis  neuf'ans,  elle  a  deux 
enfants  bien  portants;  elle  a  dans  Tœil  gauche  depuis  trois  ans, 
dans  l'œil  droit  depuis  deux  ans,  des  obscurcissements  de  la  vue 
momentanés  et  devenant  toujours  plus  fréquents,  avec  quelques 
maux  de  tète  légers.  Depuis  cinq  mois  elle  ne  voit  presque  plus  d(^ 
Tœil  droit,  et  la  cécité  arriva  presque  d'emblée  en  peu  de  jours. 
L'œil  gauche  est  arrivé  peu  à  peu  à  ne  plus  pouvoir  lui  servir, 
depuis  deux  mois,' qu'à  se  diriger,  à  voir  de  gros  objets.  Elle  dis- 
tingue confusément  et  de  près  la  figure  des  personnes  qui  l'en- 
tourent. Elle  n'a  jamais  remarqué  qu'elle  eût  ni  myopie,  ni 
presbytie. 

Les  globes  oculaires  sont  durs.  Elle  voit  encore  difficilement 
la  main  de  l'œil  droit,  mais  seulement  si  elle  est  placée  en  bas. 
La  pupille  est  très  large  et  immobile.  L'ophthalmoscope  ne  laisse 
voir  qu'un  champ  obscur,  gris-blanc  et  uniforme  par  opacité  du 
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Les  iHijiilles  i(ui  (Haiciit,  comino  nous  l'avons  vu,  1res  hu'i^-fîs 
el  immobiles,  sont  revenues  à  leur  état  tout  a  fait  normal  et  mo- 
biles, eïi  même  temps  que  la  chambre  aniérieure  s'agrandissait, 
(|ue  la  vue  augmentait  et  que  Thumeur  aqueuse  augmentait  de 
quantité. 


LXll. 


Opacilé  du  eorpa  ritré  dans  les  detu  ye)u\  —  Guérisou  d^m.s 
un'  cp'iL  améiioration  notable  dans  l'autre. 

Françoise  M.,  Agée  de  39  ans,  de  Truffarello,  paysanne. 

Au  mois  d'avril  1850,  au  commencemwit  de  sa  cinquième  gros- 
sesse, la  vue  diminua  rapidement  dans  l'œil  droit, comme  obscurcie 
par  un  nuage,  avec  douleurs  orbilaires;  rougeur  légère. de  l'œil. 
Elle  fut  saignée  six  fois.  La  gwérison  fut  complète;  mais  deux 
mois  après  la  vue  baissa  de  nouveau  sans  douleurs, et  l'obscurcisse- 
ment no  fit  qu'augmenter  à  la  siiite  de  quatiMî  saignées  qu'on  lui 
avait  pratiquées.  A  la  fin  de  décembre  la  vue  était  complètement 
abolie  dans  l'œil  droit  et  commençait  à  s'obscurcir  lentement  el 
progressivement  dans  l'œil  gauche,  avec  douleurs  peri-orbitaires ; 
c'était  quelques  jours  après  son  accouchement. 

Elle  fut  soignée  à  la  fin  de  février.  Elle  voyait  encore  passer 
la  main  devant  l'œil  droit.  L'œil  gauche  voyait  tous  les  objels 
troubles  par  un  nuage.  Elle  pouvait  à  'peine  lire  quelques  gros 
caractères  et  à  peine  une  demi  ligne,  tout  devenant  confus. 

Dans  l'œil  droit,  le  corps  vitré  complètement  opaque  ne  laissait 
voir  qu'un  peu  la  couleur  rouge  du  fond  de  l'œil.  A  gauche, 
le  corps  vitré  est  peu  transparent.  Il  y  a  hypérémie  des  vaisseaux 
de  la  rétine.  Les  pupilles  étaient  très  étroites  et  n'avaient  pas 
été  dilatées;  bulbes  un  peu  durs;  une  paracentèse  aux  deux  yeux, 
avec  légère  amélioration.  L'état  prononcé  d'anémie  de  l'infirme 
qui  nourrit  son  enfant,  ne  lui  permit  pas  de  rester.  On  ordonna 
un  régime  reconstituant  et  à  Tintérieur  du  fer  avec  ergot  de 
seigle. 

Elle  revient  le  13  avril,  demandant  la  ponction  de  l'œil,  qui 
avait  procuré  un  arrêt  momentané  de  Taflection  et  môme  une 
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Lîi  malade  iv.<;ii!,  il  y  m  sopl  mh:?,  un  violmi  coup  siur  \\v\] 
j;;micIio.  Dopuis  li»i\s  la  \uv.  fut  liinitVu'  à  uii:-  iiiiparraili»  sonsa- 
lion  (le  la  luniirre.  En  et*  inomonl  il  y  a  strahisiin'  iiitcnu',  du- 
vcUS  prontnirre  du  biilbi».  La  coiik'm»  ost  (d)srnrcir»  siip«'iTiri<dli'- 
incnt  en  di^dans  par  des  tarh(?s  étonduos,  poinliiiécs,  de  coiihMir  lW\s 
Ibncéo  (.'I  qui  si»  voient  bien  à  réelairagc  latéral,  [/iris  a  presque 
disparu  on  baut,  en  bas  et  à  rinlerno,  où  l'on  n'en  voit  qu'un 
petil  (ilet  larj;e  d'un  ou  deux  iniliinièlres  au  plus.  Kn  deliors 
il  n'en  oxislo  pas  vesti|ies.  On  ne  peut  faire  un  examen  opbtbal- 
nuiscopique  très  exact  vu  Tétai  de  la  cornée,  mais  on  peut  voir  que 
la  papille  n'est  pas  réi^ulière,  que  ses  bords  sont  irréj^uliers  aver 
qu(!b|ues  tacbes  piirmentaires  sur  ses  rebords.  Le  pijimenl  cbo- 
ruïdien  est  irrégulièrement  disposé  et  les  lignes  des  vaisseaux 
cboroïdiens  très  marquées  d'un  rouge  brun.. En  quelques  poinl^ 
la  rétine  parait  moins  transparente.  Le  corps  vitré  est  transpa- 
rent, mais  présente  des  lignes  el  quelques  filaments  lixes  (jui  pa- 
raissent situés  en  avant  près  du  cristallin. 

La  malade  est  1res  brune. 

<)n  commença  par  exiraire  les  glandes  byperlropbiéiîs  l'ormaji! 
un<*  grosse  tumeur  derrière  l'angle  droit  de  la  marboire  inférieure. 
On  fit  riinicléation  de  liuit  gla.ides.  En  même  temps  on  lit  le 
traitement  ordinaire  des  ulcères  de  la  cornée  droite.  Ensuilt^  on 
dirigea  la  cure  .sur  l'œil  gâucbe. 

5  mai,  -  Paracentèse  à  Tceil  gaucbe;  il  sortit  très  peu  d'bumeur 
aqueuse  de  couleur  cltrine.  L'évacuation  fut  répétée  deux  fois 
par  jour;  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  l'Immeur  aqueuse  avait 
considérablement  augmenté.  En  même  temps  l'iris  devenait  plus 
visible;  sa  largeur  avait  augmenté  du  double  et  Ton  commençait  à 
voir  un  fibît  d'iris  du  côté  externe.  La  malade  compte  les  doigts 
le  l!2  mai. 

15.  —  L'ophtbalmoscope  ne  peut  donner  encore  aucun  rensei- 
gnement; il  est  peut-être  un  peu  plus  facile  d'apercevoir  la  papille. 

La  paracentèse  fui  continuée  jusqu'au  5  juin.  L'bumeur  aqueuse 
augmente  <liariu.i  jour  encore  en  quantité  et  devient  limpide.  La 
vue  gagnait  cbafjue  jour.  Elle  distingue  les  couleurs,  distingue 
un  (il  blanc  d'un  (il  noir.  Le  fond  de  l'œil  se  voit  bien  mieux, 
les  tacbes  de  la  cornée  ont  disparu  de  moitié,  les  corps  élran- 
l'ers  du  corp<  vitré  ont  disparu,  le  fond  de  l'œil  est  rouge;  la 
papille  p»:u  r'';,ulièi'\  val  .ieaux  coronaires  noimaux. 


ARTICLE  HUITIÈME 


Choroïdo-irititi. 


Les  Observations  qui  suivent  sont  de  la  plus  haute  im- 
portance parce  qu'elles  peuvent  taire  juger  de  la  valeur 
des  évacuations  de  Tlunneur  aqueuse  dans  des  îilTections 
lentes,  contre  lescjuelles  les  ressources  de  Tart  sont 
oi'dinairenient  impuissantes.  Je  crois  utile  de  les  réunir 
ici.  parce  qu'elles  pourront  donner  une  idée  du  i)arli 
qu'on  peut  tirer  des  évacuations  combinées  à  l'iridec- 
tomie  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ces  évacuations 
peuvent  faire  disparaître  les  congestions,  de  la  choroide 
dans  les  parties  antérieures  de  rœil;  je  me  limite  a 
j)ublier  les  faits,  le  lecteur  y  trouvera  facilement  la 
clef  et  les  avantages  do  ma  règle  de  conduite. 
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LXXII. 


Jridectotnie  pour  synixèse  et  atrophie  commençante.  —  Cho- 
roïdO'iritis.  —  Consistance  normnle  du  bulhe  un  an 
après  ropération,  mais  perte  prescjne  complète  de  ramé- 
lioration  obtenue  de  la  vue,  —  Ecacuations  de  l' humeur 
aqueuse,  —  Retour  complet  de  la  vue  beaucoup  plus  jyro- 
nonce  qu'à  la  suite  de  l'irideciomie, 

Dominique  B.,  63  ans,  de  Viù,  entre  le  18  octobre   1860. 

Il  fut  opéré  déjà  de  pupille  artificielle  dans  Tœil  gauche  le 
14-  mai  avec  succès  puisqu'il  voyait  assez  pour  se  conduire  le 
25  mai  de  la  même  année,  jour  de  sa  sortie.  II  avait  été  opéré 
ailleurs,  dit-il  alors,  de  cataracte  aux  deux  yeux  avec  phleg- 
mon consécutif  à  droite  ;  h  gauche  il  y  avait  atrésie  de  la  pu- 
pille avec  coroïdo-iritis  lente  et  atrophie  légère  du  globe  oculaire. 

La  vue  améliora  légèrement  pendant  quelques  mois,  et  di^ 
puis  le  mois  d*avril  la  vue  baissa  insensiblement  au  point  que 
depuis  trois  mois  il  ne  distingue  plus  que  le  jour  de  la  nuit. 

Etat  actuel.  —  Pupille  petite,  mais  paraissant  très  libre,  iris 
tremblant,  consistance  normale  du  bulbe;  évacuations  de  l'humeur 
aqueuse  du  18  octobre  au  5  novembre,  retour  progressif  de  In 
vue,  le  malade  voit  le  trou  d'une  aiguille  le  10  novembre,  jour 
de  sa  sortie.  Il  sent,  dit-il,  son  œil  tout  h  fait  libre  et   clair. 


LXXIII. 

Amnurose  glnmomateuse  a^ix  deux  yeux,  dont  un  déjà  opéré 
autrefois  de  Corecténie  —  Evacuations.  —  Cruérison.  — 
Retour  de  la  mobilité  de  la  pupille  artificielle. 

Charlotte  C,  âgée  de  40  ans,  de  Moncalieri,  entre  le  8  août  1860. 

Opérée  avec  succès  rannée  dernière  de  pupille  artificielle  par 
corecténie  dans  l'œil  gauche  pour  leucoma  central  de  la  cornée,  elle 
sent  sa  vue  diminuer  dans  les  deux  yeux  depuis  trois  mois.  Depuis 


11,  12,  13,  15,  10,  18  ol  20.  —  KvacuîitlcMis;  anirlinralinii 
rapich'  o{  projrrpssivo. 

27),  jour  de»  la  sortie.  —  Le  staphylùme  est  marqué  par  nue 
laclie  lileiuUre  larp:e;  le  malade  lit  san»  diflicullé  quelques  lij^nes 
d'uu  journal. 


LXXV. 

Deux  opérations  de  pupille  artificielle  par  iri<lectO)uie 
externe,  —  Epanchement  de  hjinphe  obturant  chaque 
l'ois  Vouverture  pratiquée,  —  Troisième  opération  suirie 
des  évacuations, —  Conservation  de  la  pupille  malgré  une 
f/rave  complication  de  conjonctivite  purulente  arer  ra- 
mollissement cornéal. 

Antoine  C,  \)  ans,  de  Cavour ,  onira  le  19  mars,  sori  en 
juillet  18G2. 

ricère  de  la  cornée  droite  aver  procidence  de  Tiris  à  la  partie 
inférieure.  Tlcère  central  de  la  cornée  {i^auehe  .avec  svnixèse; 
procidence  de  l'iris.  Ponction  répétée  des  procidences;  peu  à  peu 
la  tumeur  se  reforma  moins  fréquemment  et  la  ponction  faisait 
sortir  moins  d'humeur  aqueuse;  au  bout  de  quinze  jours  les  pro- 
cidences étaient  guéries,  sans  synécliie  à  droite  ;  on  donna  0,05 
d'émélique  pendant  quelques  jours;  instillations  d'atn)pini»;  quel- 
ques cautérisations  obtinrent  la  cicatrisation  complète  des  ulcères. 

10  avril.  —  Iridectomie  au  côté  externe  dans  l'œil  gauche; 
un  large  lambeau  d'iris  fut  excisé;  l'opération  avait  été  un  peu  dif- 
ficile, l'iris  se  déchirant  sous  les  tractions.  La  pupille  était 
belle;  pas  de  réaction,  la  pupille  se  ferma  peu  à  peu. 

3  ff^ai,  —  Autre  iridectomie  en  dehors  par  une  incision  cor- 
néale  faite  un  peu  au  dessus  de  la  première.  Un  très  large  lam- 
beau d'iris  fut  excisé,  il  n'y  eut  aucune  trace  d'injection  péri- 
rornéale  et  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  malgré  les  adhérencrs. 
Quelques  jours  après  l'opération  la  pupille  était  très  belle,  très 
large.  Peu  h  peu  celte  pupille  s'obscurcit,  fut  obstruée  par  un 
exsudât  augmentant  insensiblement  jusqu'au  point  de  la  fermer 
complètement. 
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LXXVII. 

Leucomn  aua:  deux  cornées,  avec  synéchie,  synirèse  et  cou- 
(/estio7i  de  In  choroïde  dans  Vceil  (jauche,  —  Irideciomk'. 

—  Bon  résultat.  —  Diminution  considérable  de  la  rue. 

—  Evacuations,  —  Guérison. 

Marie  G.,  «Igée  de  20  ans,  di  Verzuolo,  entre  le  1"  juin  18r)l. 

Leucoma  central  avec  synixèse  et  synéchie  antérieure  de  louU* 
la  marge  pupillaire  dans  Tœil  gauche;  sclérotique  bleuâtre;  cé- 
cité depuis  1 7  ans. 

Leucoma  presque  central  dans  Tœil  droit  avec  synéchie  par- 
tielle externe  et  antérieure;  vue  discrète. 

L'affection  date  de  17  ans  à  la  suite  de  la  petite  vérole. 

1"  jinn.  —  Iridectomie  dans  l'œil  gauche  du  côté  (^xtern«» 
(où  il  existe  une  plus  large  portion  de  cornée  transparente). 

.'J.  —  Elle  compte  les  doigts. 

5.  —  Elle  se  plaint  que  le  peu  qu'elle  a  acquis  disparnit. 
On  ne  voit  cependant  rien  qui  puisse  expliquer  cette  recliute , 
il  n'y  a  pas  douleur,  la  pupille  est  belle;  paracentèse  du  5  an 
10  deux  fois  par  jour.  La  quantité  d'humeur  aqueuse,  qui,  à  la 
1"  évacuation  était  de  couleur  citrine,  augmenta  assez  sensi- 
blement et  la  vue  devint  telle  qu'à  sa  sortie  elle  voit  les  plus 
petits  objets  et  connaît  toutes  les  couleurs.  La  sclérotique  pa- 
rait moins  bleuâtre;  la  vue  a  beaucoup  augmenté  du  10  au  \l\. 

Elle  sort  le  13  juin. 


LKXVIli. 

Synixèse,  psetuto-cataracte.  —  Congestion  f/e  In  choroïde. 
—  Staphylôme  scléroiical.  —  Pupille  artificielle.  —  Aucun 
résultat  pour  la  vue. — Evacuations. —  Guérison  complète. 

Modeste  P.,  Agée  de  22  ans,  de  Giaveno,  entre  le  6  septem- 
bre 1860. 
Synixèse,  pseudo-cataracte  et  synéchie  postérieure  dans  les  deux 
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Irid^ctomû  dans  les  deux  yeux  pour  synixèse^  pseudo-cata- 
racte et  cécité  ancie^me,  —  Pupille  ga^iche  très  belle.  — 
Très  peu  d'amélioration  de  la  vue,  —  Evacuations.  — 
Retour  complet  de  la  vue  dans  l'œil  droite  dans  lequel 
lu  pupille  était  très  petite,  amélioration  très  notable 
à  gauche.  —  Diminution  des  pseudo-cataractes. 

Thérèse  B.,  campa^niarde,  de  Fossano ,  Agée  de  52  ans ,  entre 
le  20  octobre  1861. 

Depuis  huit  ans  la  vue  baissa  dans  les  deux  yeux  presque 
sans  douleurs;  il  y  a  un  an  elle  ne  voyait  plus  pour  diriger  ses 
pas.  Depuis  deux  mois  elle  ne  distingue  plus  aucun  objet. 

Synixèse ,  synéchie  postérieure  dans  les  deux  yeux ,  pseudo- 
cataracte blanchâtre. 

20.  —  Purgatif. 

21.  —  Iridectomie  du  côté  externe  aux  deux  yeux;  pupille 
droite  très  petite,  pupille  gauche  large. 

25.  —  Un  purgatif. 

3  novembre.  —  La  vue  a  amélioré  pendant  quelques  jours. 
Depuis  sept  jours  elle  est  siotionnaire.  A  droite  elle  voit  Tom- 
bre  de  la  main,  à  gauche  elle  compte  les  doigts;  paracentèse, 
évacuations  de  Thumeur  aqueuse  aux  deux  yeux. 

^,  5,  0,  7  et  8.  —  Evacuations  (une  par  jour).  Amélioration 
progressive  surtout  h  droite. 

12.  —  Jour  de  sa  sortie.  Elle  lit  de  l'œil  droit  les  caractè- 
res N°  3.  La  pupille  a  semblé  s'élargir  un  peu  et  elle  ost  plus 
noire,  comme  si  des  exsudats  légers  la  voilant  auparavant  avaient 
disparu.  De  l'œil  gauche  elle  voit  quelques  lettres  des  numéros 
moyens  de  l'échelle.  I^s  pseudo-cataractes  dans  les  deux  you\ 
ont  pris  une  couleur  plus  foncée,  grisâtre. 
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cristallin  (cette  dernière  mesure  le  inaxiuiuni  de  lon- 
j^iieur  de  ces  fibres),  il  est  impossible  que  le  cristallin 
arrive  à  la  cornée  coiffé  de  l'iris.  Pour  cela  il  dilate  les 
fibres  circulaires  de  toute  la  quantité  suffisante;  cette  di- 
lation-sera  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  propul- 
sion en  avant  de  la  cornée,  de  la  distance  que  le  cris- 
tallin devra  parcourir  pour  se  porter  jusqu  a  la  cornée. 
Cest  là  la  loi  qui  préside  à  la  dilatation  de  tous  les 
spliincters  lorsque  une  force  agit  perpendiculairement  à 
sa  superficie. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  dans  le  glaucome . 
du  resserrement  de  la  pupille  après  Tévacuation,  est  loin 
d'être  en  opposition  à  cette  explication  de  la  dilatation 
de  la  pupille  dans  ces  circonstances.  En  effet,  alors,  la 
pupille  dilatée  outre  mesure  et  Tiris  paralysé  pour  des 
causes  qu'il  n'est  pas  ici  le  cas  d'étudier,  reprennent  leur 
liberté  d'action  dès  que  la  pression  endo-oculaire  a  di- 
minué et  que  la  pupille  peut  se  rétrécir,  parceque  la  dis- 
tance qui  existe  entre  elle  et  la  cornée  est  très  petito  ; 
la  cornée  s'aplatit,  en  effet,  dans  le  glaucome,  la  chambre 
antérieure  est  en  partie  effacée,  et  l'iris  déjà  dilaté  outre 
mesure.  On  voit,  au  contraire,  dans  le  glaucome  peu 
avancé,  où  la  cornée  a  conservé  encore  sa  convexité, 
où  la  pupille  n'est  que  très  peu  dilatée,  celle-ci  se  di- 
later encore  un  peu.  Dans  les  glaucomes  plus  avancés 
la  pupille  ayant  subi  un  degré  de  dilatation  plus  grand 
que  celui  que  pourrait  produire  un  léger  degré  de  pro- 
pulsion en  avant  du  cristallin  et  de  l'iris,  elle  peut  se 
contracter  encore  et  diminuer  de  dimensions. 

Dans  l'iritis  la  chambre  antérieure  conserve  presque 
toujours  pour  le  moins  ses  dimensions  normales,  si  elle 
n'est  pas  elle-même  compliquée  d'autres  altérations  pro- 
fondes; il  semble  môme  quelquefois  que  la  distance 
entre  l'iris  et  la  cornée  augmenta.  On  sait  bien,  du  reste. 
que  dans  les  choroïdites  compliquées  d'iritis  la  quantité 
d'humeur  aqueuse  augmente  souvent.  Or,  il  est  facile  de 
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Quelle  qiKî  soil  rospùce  d'irilis,  luixiiielle  csi  à  lélal 
aigu  ou  lorsque  à  l'état  chronique  elle  dure  depuis  quel- 
que temps  déjà,  riiumeur  aqueuse  ne  sort  presque  ja- 
mais limpide;  la  couleur  diffère  un  peu,  selon  les  espèces 
dïritis.  Lorsque  lïritis  est  simple,  sans  complication  bien 
prononcée  des  parties  voisines,  elle  prend  une  couleur 
légèrement  orangée:  cette  couleur  devient  plus  foncée, 
se  rapprochant  du  sérum  du  sang,  coulant  avec  plus  de 
difficulté  sur  la  joue  lorsque  Tiritis  accompagne  une  af- 
fection des  parties  antérieures  de  la  choroïde.  Si.  au 
contraire,  Tiritis  a  pris  la  forme  séreuse,  s'il  a  en  môme 
temps  des  cheménite,  kératite  interlamellaire  ou  ponctuée 
profondcr  Thumeur  aqueuse  a  une  couleur  blanchâtre, 
albumineusc,  comme  légèrement  huileuse.  On  peut  ob- 
server, du  reste,  toutes  les  nuances  intermédiaires  qui 
paraissent  être  assez  bien  en  rapport  avec  la  prédomi- 
nance de  Tune  ou  de  Tautre  de  ces  complications  de 
riritis.  La  chambre  antérieure  s'éclaircit  toujours  plus 
ou  moins  selon  Tobscurcissement  de  l'humeur  évacuée 
et  à  mesure  qu'elle  se  reproduit  plus  limpide,  cet  éclair- 
cissement devient  constant.  Du  reste,  ce  retour  de  lim- 
pidité de  rhumeur  aqueuse  est  le  phénomène  qui  parait 
le  plus  intimement  lié  à  la  disparition  des  douleius. 
L'iritis  a-t-ellc  \me  marche  chronique  ou  aiguë,  pré- 
sente-t-elle  des  i^ecrudescences  dans  le  cours  même  du 
traitement,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  voie  en  môme  temps 
l'humeur  aqueuse  devenir  d  autant  plus  trouble  que  ces 
signes  de  l'inflammation,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  sont 
plus  prononcés;  on  trouve  quelquefois  des  globules  de 
pus  lorsque  l'iritis  est  devenue  rapidement  aiguë.  Si  elle 
est  ancienne  on  découvre  des  débris  d'épithélium  de 
pigment.  Nous  verrons  plus  loin  que  dans  l'iritis  ou  dans 
rirido-choroïdite  consécutive  aux  opérations  on  peut  ren- 
contrer des  élément^i  divers,  fragments  du  cristallin,  etc. 

La  quantité  de  l'humeur  aqueuse  ne  peut  pas  ordinai- 
rement être  bien  appréciée,  parce  qu'il  est  souvent  dil- 
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mes;  on  pcul  le  voir  dans  une  des  Observations  où 
l'adection  était  si  grave  (|ue  Tiris  avait  été  totaleni<'nt 
détruit  dans  les  [)oints  occupés  par  les  al^cés,  laissant, 
comme  une  boutonnière,  une  piute  do  subst-ance  dans 
l'iris.  Plus  peut-être  que  dans  toute  autre  forme  d'iritis. 
la  douleur,  les  névralgies  ([ui  accompagnent  raflection. 
sont  momentanément  éteintes  après  chaque  évacuation, 
laissant  au  traitement  général  spécitiqui».  qu'on  ne  doit 
jamais  négliger  de  continuer.  1(^  temps  d'agir  contre  la 
cause  du  mal. 

L'injection  péricornéale.  les  douleurs,  le  trouble  de 
la  chambre  antérieure  n^paraissent  encore  pendant  quel- 
ques jours,  mais  à  intervalles  d'autant  plus  éloignés 
que  les  progrés  de  l'amélioration  sont  plus  prononcés. 
Cette  amélioration  momentanée  peut  durer  de  quelques 
heures  à  un  temps  bien  plus  long.  Les  malades  (3ux- 
mèmes,  (juoique  Tintroduction  du  stylet  soit  quc.dquefois 
douloureuse,  surtout  lorsque  l'affection  très  aiguë  est  ac- 
compagnée de  cliémosis,  qui  rend  un  peu  plus  ditlîcile 
de  trouver  immédiatement  l'ouverture  pratiquée  à  la 
cornée,  demandent  ces  pansements  qui  procurent  des 
scKilagements  momentanés,  il  est  vrai,  mais  très  sensibles 
(>t  goûtés  à  cause  du  repos  qu'ils  permettent  de  prendre. 
On  peut  môme  souvent  ainsi  juguler  des  accès  à  forme 
int<îrmitt^nte,  ou  au  moins  en  diminuer  beaucoup  l'in- 
tensité et  la  durée. 

Nous  aurons  l'occasion  de  vérifier  plus  loin  un  fait  que 
nous  pouvons  aussi  constater  très  souvent  à  la  suite 
des  iritis.  Les  évacuations  font  disparaître  rapidement 
les  taches  de  pigment  quil  est  si  fréquent  de  rencon- 
trer sur  le  cristallin  après  la  dilatation  de  la  pupille. 
Ainsi,  il  sera  utile  de  continuer  ces  évacuîitions  quand 
il  sera  re^stô  quelques  unes  de  ces  taches;  on  voit  s'é- 
claircir  peu  à  peu  la  pupille.  C'est  surtout  lorsque 
les  adhérences  de  l'iris  nécessitent  Topération  de  Tiri- 
dectomie.    d'une  pupille  artificielle,  que   nous  devon- 
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//'///,v  sjjithililifiHr  m'cf  condulnmvs.  —  ^ivrvahjif^i  iulrn- 
srs.  —  Erdcimlions.  —  Cf-ssalion  jn'otnjih'  tir  In  do ti leur. 
—  .[hftnvpliou  snr  phini  (A*  l'ahrcs  tir  riris  tivvr  deslrurlinn 
fie  ht  par  lion  (h  riris  rorrvspundunlr  n  l'a  becs. 

t 

Ki-nnrois  P.,  âgé  de  31  uns,  do  Koucijjflione,  enlrc  le  10  Hc- 
rcMiibnî  1801. 

Vesti{,^«s  do  p«ipules  iiui(|U(miscs  sur  los  toiisi lies;  tnices  d«'  ro- 
séole^ cnîiorp'mcnt  des  |(lnnd(>s  ri'rvic-aies  el  aiili-aiirinilaircs; 
bubnii  iiij^uinnl  suppurant  à  gauche  depuis  quatre  mois  el  demi  ; 
i;lamles  iiii^uinales  eu  cliapoiet:  ulcère  induré  au  ju-épuce  depuis 
einq  mois.  Deux  traitements  mercuriels  d«'  très  courte  durée , 
incomplets  dans  ces  trois  derniers  mois. 

Iritis  aijîUi'  avec  névralfries  continuelles  ri  recrudescences  noe- 
Inrjies;  deux  condylùmes  sur  la  mar^'e  pupillaire  dans  Tieil  drinl. 
Iritis  sul)-ai^uë  à  i^auclie. 

On  ordonne  des  frictions  mercurielles  chaque  jour,  oi  iodure 
de  potassium  1  {;rannne  par  jour.  Pas  d'amélioration. 

tiS  ilévvmhri\  —  Iritis  devenue. ai^uë  à  {,'aiiclie;  petit  condylônn' 
au  côté  interne  du  côté  gauche.  I^aracentèse  aux  deux  yeux;  éva- 
cuation de  riiumeur  aqueuse  répétée  le  soir:  Thumeur  aqueuse» 
très  trouble;  pas  de  douleurs  le  soir. 

Jusqu'au  3  janvier,  deux  évacuations  par  jour  (matin  et  soir): 
jusqu'au  7,  une  par  jour. 

.'{  janvier .  —  Les  douleurs  avaient  disparu  complètement. 

Les  r(»ndylômes  disparurent  peu  à  |»eu  sans  se  percer. 

10.  —  Il  n'y  avait  plus  d'autre  trace  qu'une  tache  uoire  mar- 
quant le  'iroo  d<'  l'abcèi-  de  l'iris,  dans  chaque  point  où  il  y  avui! 
lu  tondvl'jm  ,    liii.>  uhînquL  dans  cts  points  tcmme  ^  il  lîvai*. 
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LXXXIIF. 

hilis.  —  Emruaiions.  —  Guériso)!, 

Laurent  C,  âgé  do  32  ans,  de  Cercinasco,  paysan,  sujet  à 
tVuplion  squamnieuse  chaque  année  sur  lout  le  corps  (  dunt  il 
conserve  des  traces  sur  les  coudes  et  les  genoux,  psoriasis);  dans 
cette  saison  il  s'exposa  au  froid  et  l'éruption  ne  parut  pas.  Au  mois 
de  mars,  après  avoir  ressenti  des  éblouissements  dans  TomI  droit 
pendant  quelques  jours,  il  eut  de  fortes  douleurs  sus-orbitaires 
continues,  s'exacerhant  vers  le  soir.  Quelques  saignées,  des  sangsues, 
des  purgatifs  diminuèrent  les  douleurs  sans  les  faiiv  cesser  et 
sans  empêcher  que  la  vue  ne  diminuât  chaque  jour. 

Il  entre  le  19  avril  1860;  élancements  légers  péri-orbitaires  con- 
tinus; pas  de  photophobie,  cercle  radié  des  vaisseaux  autour  de 
la  cornée;  chambre  antéri^^'ure  trouble,  laissant  voir  Tiris  et  la 
pupille  comme  à  travers  un  brouillard;  synéchie  postérieure  sur 
laquelle  l'atropine  n'a  aucun  effet;  vue  très  trouble,  presque  nulh» 
le  matin;  vers  le  soir  il  peut  voir  confusément  de  gros   objets. 

On  donna  jusqu'au  32  du  calomel  à  haute  dose  à  l'intérieur, 
l'on  fit  de  fréquentes  instillations  d'atropine,  des  frictions  mer- 
curielles  péri-orbitaires.  Tl  se  déclara  salivation  sans  changement 
aucun  dans  l'œil. 

22.  —  Paracentèse  (quatre  évacuations),  humeur  aqueuse  trou- 
ble, citrine,  pas  de  changement. 

23.  —  Salivation  augmentée;  on  cesse  le  calomel  et  les  frictions. 
25. — Pas  de  changement,  la  salivation  a  cessé;  paracentèse, 

légère  hémorrhagie  (quatre  évacuations). 

26.  —  La  chambre  antérieure  est  limpide,  la  pupille  est  un  peu 
♦'1  irrégulièrement  dilatée. 

28.  —  Paracentèse  (quatre  évacuations),  humeur  aqueuse  lim- 
pide. 

Il  sort  le  29.  La  pupille  est  très  dilatée,  encore  très  peu  irré- 
gulière à  sa  marge.  L'injection  a  disparu.  Légère  tache  de  pigment 
sur  la  capsule.  Le  cristallin  est  transparent;  la  vue  est  telle 
qu'il  peut  lire  les  caractères  moyens,  crpcndant  un  pou  confus. 

On  ordïume  des  pilules  de  calomel. 


I/individu  est  aflaibli  par  les  saignf^os,  toujours  abondantes,  (|ui 
lui  furent  pratiquées  à  chacune  dos  fréquentes  recrudescences 
de  son  mal;  saij^niées  qui,  lorsqu't'lles  diminuaient  la  douleur, 
n'amélioraient  que  peu  ou  point  la  vue  (|ui  diminuait  ainsi  con- 
tinuellement à  chaque  récidive. 

20  avril.  —  Paracentèse  (4  évacuations):  humeur  aqueuse  df 
couleur  légèrement  citrine. 

28.  —  La  névralgie  a  disparu,  la  chambre  antérieure  parait 
plus  claire.  Paracentèse  (4  évacuations);  humeur  aqueuse  en  peu 
moins  troublée. 

3  mai,  —  Le  malade  dit  que  sa  vue  a  gagné  quelque  peu. 
Chambre  antérieure  très  claire.  La  pupille  parait  elle-même  moins 
encombrée;  il  distingue  les  doigts.  Paracentèse  ;  humeur  aqueuse 
limpide.  Il  n'a  plus  aucun  ressentiment  de  douleur. 

8.  —  Paracentèse.  Dès  lors  Tiritis  fut  complètement  guérie, 
la  chambre  antérieure  limpide.  L'exsposition  à  un  soleil  ardent 
ne  réveillait  aucune  douleur. 

La  synîxèse  persistant  et  la  dilatation  par  Tatropine  étant  im- 
possible, on  fit,  avec  succès  complet,  Tiridectomie  du  cùlé  interne 
pour  avoir  une  pvpille  artificielle. 

L'iris  était  profondément  altéré;  le  malade  voit  les  objets  les 
plus  petits.  La  guérison  persistait  au   1*^  juillet. 


LXXXVI. 

[ri fis  Ipvto,  —  Evacuai ion^s,  —  Gnérismi. 

Kmilie  M.,  21  ans. 

Irilis  lente  depuis  quatre  ans  avec  synéchie  postérieure  pres- 
que totale  dans  les  deux  yeux,  qui  avait  résisté  aux  traitements 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques  et  à  tous  ceux  ordinaire- 
ment employés  en  pareil  cas.  —  On  pratiqua  la  paracentèse  quatre 
fois  et  l'on  fit  des  instillations  d'atropine.  La  seconde  et  la  troi- 
sième paracentèse  donnèrent  lieu  à  une  légère  hémorrhagie,  ce 
qiM  peut  éti'C  attribué  aux  adhérences  de  l'iris  et  h  la  varicosité 
des  vaisseaux.  Il  y  eut  amélioration  telle ,  qu'elle  put  lire  d<' 
nouveau,  ce  qu'elle  ne  faisait  plus  depuis  trois  mois  avril  1800). 
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Dysménorrhée  depuis  six  mois;  on  fit  à  deux  reprises  la  para- 
centèse avec  quelques  évacuations.  La  malade  prit  dix  centi{çram- 
mes  de  calomel  par  jour:  doux  ou  trois  instillations  d'atropine 
chaque  jour.  Elle  sort  presque  complètement  guérie,  le  28  février. 

Elle  avait  subi  auparavant  pendant  cinq  mois  divers  traitements 
éuerjçiques,  tels  que  saignées,  sangsues,  calomel  à  haute  dosf^ 
purgatifs;  toujours  inutilement. 


xc. 


Iritis  reholU.,  —  Irideciomie,  —  Evacuations,  —  Guérisan. 

Jean  D.,  âgé  de  5G  ans,  de  Mondovi,  entre  le  8  janvier  1861. 

Soigné  depuis  deux  mois  à  la  consultation  pour  iritis  avec 
douleurs  névralgiques  très  fortes  à  rœil  droit,  avec  synixèse 
complète  dans  Tœil  droit.  Conjonctivile  granuleuse  aux  deux  yeux. 
La  cornée  droite  est  très  peu  transparente,  elle  est  couverte  de 
facettes. 

L'affection  date  d'un  an.  11  a  déjà  été  soigné  inutilement  par 
des  sangsues,  saignées,  purgatifs  etc.  La  conjonctivite  avait  amé- 
lioré beaucoup  déjà,  mais  Tiritis,  que  Ton  avait  soigné  avec 
frictions  péri-orbitaires  de  mercure  et  de  belladone,  pilules 
d'aloès  et  calomel,  quinine,  avec  amélioration  momentanée,  pré- 
sente de  temps  en  temps,  presque  chaque  10  ou  15  jours,  des 
recrudescences,  et  la  cornée  ne  s'éclaircit  pas.  Je  fis,  le  8  janvier, 
riridectomie  du  côté  interne  et  des  évacuations  pendant  deux 
jours.  Les  douleurs  ne  reparurent  pas.  La  cornée  devint  peu  à 
peu  un  peu  plus  transparente,  et  il  voit  assez  pour  se  con- 
duire, pour  distinguer  la  face. 

La  guérison  se  maintient  au  mois  de  juillet. 
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auxquelles  donne  lieu  l'appréciation  de  cette  méthode. 

Le  l)ut  que  Ion  se  propose  est  d'enlever  une  cause 
gi^ave  d'irritation  sur  les  membranes,  au  cont^ft  des- 
quelles se  trouve  le  pus,  et  d'empêcher  ainsi  non  seu- 
lement l'extension  de  lïnflammation.  mais  l'organisa- 
tion de  répanchement  et  les  occlusions  de  la  pupille. 
Or,  en  agissant  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présejit,  voyons 
si  Ton  atteint  le  but  qu'on  se  propose. 

Il  a  été  facile,  pour  quiconque  a  employé  ce  moyen, 
de  se  convaincre  que  rarement  le  pus  sort  spontané- 
ment après  l'incision  de  la  cornée;  il  est  rare  que  le 
pus  soit  liquide  ou  assez  délié  dans  Thimieur  aqueuse 
pour  sortir  facilement. 

Quelques  fois,  après  avoir  largement  incisé  la  cornée 
dans  le  point  le  plus  déclive,  le  pus  s'écoule  lente- 
ment pendant  plusieurs  heures:  ici  la  nature,  aidée 
par  cette  large  incision,  fait  ce  que  le  cliirurgien  peut 
facilement  imiter;  l'humeur  aqueuse  en  se  renouvelant 
entraîne,  à  mesure  qu'elle  se  reproduit  et  sort  spontané- 
ment ,  le  pus  concréfié  qu'elle  a  imbibé ,  ramolli  et 
qu'elle  tient  en  suspension.  St-Yves  et  plus  tard  Car- 
ron  du  Villards,  fi^appés  de  l'insuffisance  très  fréquente» 
de  ces  incisions,  prescrivaient  hième  d'entraîner  la  col- 
lection puriforme  à  l'aide  d'injections  d'eau  tiède.  On 
a  proposé  aussi  d'extraire  de  force  le  pus  concréfié  à 
l'aide  ^e  pipces,  de  curettes:  mais  si  on  songe  que  ra- 
rement le  pus  conserve  sa  fluidité,  on  n'est  pas  étonné 
que  la  plupart  des  praticiens ,  sans  admettre  comme 
Scârpa  qu'on  peut  toujours  vaincre  Thypopyon  par  les 
antiphlogistiques ,  répugnent  d'employer  une  de  ces 
manœuvres  qui  pourtant  ont  donné  parfois  de  bons 
résultats. 

Leclerc,  dans  son  traité  piiblié  en  1743,  et  plus  tard 
M.  Adelman.  recommandent  d'introduire  dans  la  cham- 
bre antérieure  et  à.  travers  une  ouverture  pratiquée  à  In 
cornée,  un   instrument   composé   essentiellement   d'un 
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la  piiraceulèse  iiiriiu'  lorsijui.'  I<î  pus  Ji'a  (^U)  ijik'  parlid- 
l(Mnoijt  évacué:  mais  (juolqui's  luxures  aj)ivs  au  plus,  selon 
la.  rapidité  de  la  reproducliuu.  la  doulruiM^llos  autres  syni- 
l)Wiiies  reparaissent,  pour  disparaître  (U*  nouveau  après 
eliaque  évacuation  et  pour  un  t(»nips  plus  long.  Waltlit»!', 
croyant  que  Topération  pouvait  inllu(^r  dans  cette  re- 
crudescence. )ie  prati([uait  la  paracentès<'  (jue  l(a'S(pjc 
la  période  aiguë  de  rinllanimation  était  passée.  La  pré- 
sence du  pus  dans  la  chambre  antérieure  produit  Texten- 
sion  de  rinllanimation  aux  parties,  au  contact  desquello 
il  se  trouve:  il  n'est  donc  pas  étounant  que  Thypopyon 
se  reproduise  .souvent  avec  une  intensité  plus  grande, 
])ar  raugnientation  même  de  l'étendue  et  de  l'acuité  de 
la  maladie,  mais  non  point  par  suite  de  l'incision  cor- 
néale  (jue  l'expérience  a  appris  à  bien  moins  redouter 
([u'au  temps  de  Sciirpa.  En  effet,  il  n'est  point  étonnant 
(|ue  le  pus.  se  reproduisant  encore  promptement  pen- 
dant quelque  temps,  n'augmente  encore  l'inilammation 
de  riris  et  des  parties  déjà  primitivement  affectées  sur 
lesquelles  il  repose,  sans  qu'on  doive  rattribuer  à  une 
incision,  aux  introductions  du  stylet  toujours  si  inno- 
centes.  Du  reste,  ce  ne  sont  là  que  de  rares  exceptions: 
l)ientf>t  les  douleurs  ne  reparaissent  plus,  et  souvent 
l(î  i)us  est  très  promptement  absorbé.  Ce  n'est  (]ue 
dans  les  cas  les  plus  graves  que  ces  phénomènes  sont 
observés. 

Quelle  sera  donc  la  règle  à  suivre?  Il  est  évident 
qu'en  éloignant  le  pus  de  la  chambre  antérieure,  on 
enlève  une  compliciition  fâcheuse.  On  fera  dans  un  point 
déclive  de  la  circonférence  cornéale  une  incision  un 
peu  plus  large  que  lorsqu'on  veut  simplemeut.  évacuer 
riiumeur  aqueuse.  Aucune  manœuvre  ne  sera  tentée  pour 
extraire  le  pus  qui  ne  sort  pas  spontanément,  à  moins 
^lue  quoique  caillot  un  peu  trop  large  pour  sortir  de 
lui-même  ne  se  présente  à  l'ouverture.  Le  soin  d'em- 
porter  le  pu.^  est  confié  à  l'humeur  aqueuse  que  Ion 
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répéter  les  évacuation!?,  si  le  niycrcocope  accust.-  lîiicorf 
la  présence  de  quelques  cellules  de  juis.  Du  rcsU'.  couinie 
uous  alkms  Je  voir,  eu  iusistaut  un  combat  lirilis  qui 
peut  persister  encore. 

Généralement  si  raltération  u\.'sl  pas  très  étendue,  on 
voit  Tulcére  se  restreindre  et  se  cicatriser  vers  ses  Lords: 
lorscpie  le  pus  a  disparu  rapidement,  il  est  utile  (puîl- 
quefois  de  cesser  les  intnxluctions  et  de  faire  (pielques 
cautérisations  de  Tulcère  avec  une  solulioji  de  nitrate 
d'argent. 

Il  arrive  quelques  fois  dans  les  ca>s  dulcères  étendus 
de  la  cornée,  avec  hypopyon  rel^elle  ci  étendu,  qu'au 
moment  où  la  reproduction  du  pus  parait  céder,  Ton 
tix>uve  presque  tout  d'un  coup  Tulcère  rempli  de  lymphe 
coagulée  qui  empiète  un  peu  sur  ses  bords,  de  sorte 
qu'on  pourrait  croire  que  l'ulcère  s'est  agrandi:  mais 
après  quelques  jouins,  et  par  quelques  cautérisations 
légères,  on  obtient  la  cicatrisation  de  l'ulcère  et  la  dis- 
l)aritiou  de  la  lymphe,  et  on  constate  bientôt  la  dispa- 
rition du  pus  dans  la  chambre  antérieure. 

Il  arrive  alors  ce  que  nous  avons  vu  déjà  dans  les  irilL^. 
L'iris,  enflammé  par  la  présence  du  pus,  a  contracté  des 
adhérences  postérieures  ;  tout  d'un  coup,  lorsque  celles-ri 
ont  cédé  par  la  diminution  de  l'inllammation  et  leui  ra- 
mollissement, la  pression  exercée  d'arrière  en  avant  par 
le  cristallin  et  les  pai-ties  profondes  fait  disparaître  la 
clicimbre  antérieure.  Le  cristallin  et  l'iris  vienjient  au 
contact  de  la  cornée  et  le  pus  reste  au  devant  de  l'ul- 
cère. L'hypopyon  a  disparu  et  avec  lui  les  complications 
internes  qui  maintenaient  vive  l'inflammation.  On  con- 
çoit aussi  qu'une  synéchie  partielle  antérieure,  un  peu 
d'opacité  centrale  du  cristallin  en  correspondance  du 
leucoma  de  la  cornée,  ne  peuvent  empêcher  de  pra- 
tiquer plus  tard  une  pupille;  c'est  donc  une  lieureus»* 
tern^inaisou  d'une  maladie  presque  incurable. 

Ce  n'est  en  effet  cjue*.  lorsque  la  cornée  est  largement 
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plètement.  Cela  peut  dépendre  de  deux  causes.  Le  pus, 
cohcréfié  et  aggloméré  vers  le  bas,  n'en  permet  pas  la 
sortie  à  moins  que  le  stylet  ne  creuse  dans  l'hypopyon 
lui-même  une  voie  qui  se  ferme  bientôt.  En  outre  le 
pus  lui-même  et  les  adhérences  postérieures  de  Tins 
empêchent  au  cristallin  et  à  l'iris  de  se  porter  en 
avant;  il  manque  la  cause  principale  de  la  sortie  de 
l'humeur  aqueuse  si  facile  dans  les  circonstances  or- 
dinaires. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  et  ce  que  Ton  a  pu  lire  de 
TefiTet  des  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  dans  les 
iritis  et  les  irido-choroïdites ,  nous  évitent  de  nous 
étendre  davantage  sur  les  hypopyons,  suites  de  ces 
dernières  maladies.  Le  mode  de  traitement  ne  sera  pas 
différent.  Les  saignées  blanches  de  l'œil  feront  réabsorber 
le  pus  et  vaincront  la  maladie  principale,  comme  elles 
la  guérissent  lorsqu'elle  est  exempte  de  ces  compli- 
cations ,  et  comme  elles  la  guérissent  lorsqu'elle  n'est 
que  l'effet  déjà  de  la  présence  du  pus.  Causes  et  effets 
trouvent  leur  avantage.  Les  Observations  suivantes  le 
diront  assez. 

Quels  seront  les  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  devra 
recourir  à  ce  moyen?  Question  impossible  à  résoudre  si 
l'on  veut  se  limiter  à  n'employer  cette  méthode  que  dans 
les  cas  où  la  guérison  ne  peut  s'obtenir  autrement.  Telle 
n'est  point  ma  pratique. 

Si  l'hypopyon  est  récent,  léger,  que  Ton  puisse  espérer 
par  des  moyens  simples  la  résorption  du  pus  et  la  gué- 
rison de  l'affection  de  l'œil  qui  l'a  produit,  on  peut  se 
limiter  à  ces  moyens.  Mais  on  doit  avoir  en  vue  trois 
faits  importants:  l'innocuité  d'une  incision  cornéale  et 
des  évacuations  répétées  de  l'humeur  aqueuse;  le  danger, 
les  inconvénients  d'un  traitement  antiphlogistique  pro- 
longé ;  ces  évacuations  combattent  l'iritis  ou  l'irido- 
choroïdite,  qu'elles  soient  effet  ou  cause  de  l'hypopyon. 
Non  pas  que  l'on  doive  oublier  et  négliger  l'emploi  des 
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moyens  internes,  mais  ou  évite  ainsi  une  dépression  trop 
considérable  des  forces  du  malade,  et  là  où  Ton  ne  peut 
rien  obtenir  du  traitement  antiflogistique ,  les  évacua- 
tions lui  servent  d'auxiliaire  ordinairement  heureux. 

S'il  n'y  a  pas  ,  ou  s'il  y  a  seulement  légère  ul- 
cération de  la  cornée ,  si  Thypopyon  inquiète  moins 
par  la  gravité  et  l'acuité  que  par  sa  persistance ,  on 
pourra  faire  Tincision  cornéale  au-dessus  du  niveau 
de  l'hypôpyon,  à  l'union  de  la  cornée  avec  la  scléro- 
tique, mais  en  continuant  les  évacuations  jusqu'après 
l'absorption  totale  du  pus.  S'il  y  a  intérêt  à  éloigner 
rapidement  le  pus  de  la  chambre  antérieure,  si  le  pus  est 
concréfié  et  abondant,  il  est  utile  d'inciser  la  cornée 
dans  le  point  le  plus  déclive,  et  toujours  à  sa  limite 
scléroticale;  la  sortie  du  pus  et  de  l'humeur  aqueuse,  qui 
n'est  plus  aussi  spontanée,  s'obtient  plus  facilement  et 
quelquefois  même  on  voit  quelques  portions  de  pus  sortir 
d'elles-mêmes. 

Pendant  que  le  pus  a  tendance  à  se  reproduire,  il 
est  avantageux  de  recommander  au  malade  de  t^nir 
la  tête  haute  et  presque  droite;  le  pus  s'amasse  à  la 
partie  inférieure  et  ne  va  pas  irriter  les  parties  les 
plus  supérieures  de  l'iris.  Quelques-unes  des  Observa- 
tions suivantes  laissent  bien  voir  l'avantage  que  Ton 
peut  retirer  de  cette  précaution. 

Lorsque  TafTection  est  vaincue,  que  l'ulcération  est  pres- 
que totalement  cicatrisée,  il  est  utile  de  ne  point  tarder 
à  opérer  l'iridectomie,  si  les  opacités  de  la  cornée  ou 
des  synéchies  l'exigent.  Il  m'a  semblé  qu'en  rétablissant 
la  communication  entre  les  chambres  de  Tœil,  on  pré- 
vient l'atrophie  de  Tœil,  qui  peut  suivre  les  irido-cho- 
roïdites  graves  et  surtout  la  formation  du  staphylôme. 
On  voit,  en  agissant  ainsi,  la  cicatrice  cornéale,  tar- 
dive jusque-là  à  s'établir,  se  former  très  rapidement,  la 
chambre  antérieure  reprendre  ses  dimensions  et  l'iris, 
presque  au  contact  de  la  cornée ,  s'en  éloigner  assez 
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prompteinent.  Du  reste,  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut 
à  propos  des  ulcères  de  la  cornée,  pourra  aussi  être 
appliqué  dans  quelques  cas  plus  graves  où  riridecto- 
mie  seule  peut  faire  obtenir  la  cicatrisation  de  Tulcère 
cornéale,  et  par  suite  la  reproduction  de  l'humeur 
aqueuse. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  on  ne  doit  pas  attribuer  à 
rincision  cornéale  la  reproduction  plus  gi^ave  de  Thypo- 
pyon  que  l'on  observe  quelques  rares  fois  après  la  pa- 
racentèse, mais  bien  à  la  persistance  de  la  maladie  et 
du  pus  dans  la  chambre  antérieure  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  qui  le  produit  ait  été  vaincue.  En  faisant  et  ré- 
pétant les  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  on  enlève 
le  pus  à  mesure  qu'il  se  reproduit,  on  obtient  la  sortie 
du  pus  déjà  concréfié  et  adhérent  sans  recourir  à  aucune 
manœuvre  irritante,  on  combat  l'iritis  ou  l'iri-choroîdite, 
qui  deviennent  l'altération  principale  du  moment  qu'elles 
existent,  qu'elles  qu-e  soient  les  causes  premières  ou  les 
effets  de  l'hypopyon.  Dans  les  cas  où  un  traitement  an- 
tiphlogistiqu^  énergique  pourrait  vaincre  tolis  ces  sym- 
ptômes, les  évacuations  le  remplacent  avantageusement 
et  peuvent  toujours  épargner  de  trop  insister  sur  le 
traitement  général.  Là  où  les  antiphlogistiques  ne  suf- 
fisent plus,  ils  trouvent  un  utile  auxiliaire  qui  donne 
encore  de  fréquents  succès. 

Dans  une  question  aussi  controversée  nous  avons  pré- 
féré publier  un  grand  nombre  d'observations,  en  n'omet- 
tant aucune  de  celles  où  les  évacuations  n'ont  pu  em- 
pocher le  progrès  du  mal  ou  la  perte  de  l'œil.  On  re- 
marquera que  les  insuccès  complets  n'ont  été  observés 
que  dans  les  hypopyons  effets  de  graves  traumatismej^ 
(jui  avaient  probablement  porté  leur  action  bien  au  delà 
de  la  cornée  et  de  l'iris.  Lorsque  par  les  évacuations  on 
n'a  pu  empêcher  l'extension  du  ramollissement  cornéal, 
la  formation  de  synéchies,  etc.,  l'effet  a  cependant  tou- 
jours été  satisfaisant,  eu  égard  à  la  gravité  de  l'affec- 
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tion:  en  outre  le  traitement  le  plus  énergique  n'a  pas  été 
omis.  Tous  ces  faits,  du  reste,  de  succès  moins  complets 
trouvent  en  partie  leur  explication  dans  les  circonstances 
fâcheuses  d'épidémie  d'hypopyon,  dans  lesquelles  ils  ont 
été  o])servés .  ou  dans  les  complications  de  choroido- 
iritis  graves  dont  les  abcès  de  la  cornée  n'étaient  (lue 
Texpression. 
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OBSERVATIONS 


XCI. 


Ilypopyon  grave.  —  Evacuations  de  Vhumeur  arjuease,  — 
Guéridon  complète  sans  synéchie. 

Jean  B.  M.,  élève  dans  un  séminaire,  Agé  do  1 7  ans,  de  Suse, 
est  sujet  à  de  fréquentes  kérato-conjonctivites  pustuleuses  et  à 
des  poussées  d'impétigo  sur  la  figure.  Depuis  quinze  jours  il 
souffre  d'une  ophthalmie  qui,  d'abord  en  tout  semblable  aux  pré- 
cédentes, est  devenue  depuis  cinq  jours  beaucoup  plus  intense.  La 
pholophobie  et  la  névralgie  péri-orbitale  sont  devenues  intolérables 
dans  l'œil  droit;  il  entre  le  28  mai   18G2. 

Il  y  a  un  abcès  presque  central  de  la  cornée  droite  avec  liy- 
popyon  montant  jusque  près  de  la  marge  pupillaire ,  chémosis 
inflammatoire  très  prononcé,  sécrétion  puriforme  des  paupières 
avec  conjonctivite  catarrbale;  à  gauche  il  y  a  ulcère  à  la  péri- 
phérie de  la  cornée,  sécrétion  puriforme  des  paupières;  photo- 
phobie. 

A  1  heure:  ponction  de  la  cornée  droite  en  bas  et  introduc- 
tion du  slylet.  Il  sort  un  peu  d'humeur  aqueuse  fortement  trou- 
blée par  du  pus;  la  collection  puriforme  ne  paraît  pas  avoir  di- 
minué. Pour  faire  sortir  l'humeur  aqueuse  on  dut  passer  au  tra- 
vers de  la  collection  puriforme. 

A  7  heures:  la  collection  purulente  s'est  abaissée  légèrement; 
nouvelle  évacuation,  et  avec  l'humeur  aqueuse  il  sort  un  tiers  à 
peu  près  du  pus;  le  malade  a  pris  de  l'émétique  en  dilution; 
on  fait  de  fréquentes  instillations  d'atropine.  La  pupilh'  est  pres- 
que toujours  fermée  et  ne  se  dilate  pas. 

20  mai,  —  Il  a  dormi  jwmr  la  première  fois  depuis  six  jours. 
CiCpendant  depuis  5  heures  du  matin  la  douleur  est  très  vive;  h' 
pus  est  de  nouveau  en  aussi  gi'ande  quantité  qu'au  moment  do 
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nienl  exaininr,  est  rocouviiirt  toujours  par  luw  coucho  transpa- 
rente de  cornée.  Du  reste,  les  opacités  cornéah's  disparaissent  ra- 
pidement. On  fait  encore  quelques  cautérisations,  d('s  instillations 
«ralropine  el  de  laudanum.  La  cornée  reprend  rapidement  sa 
forme  et  sa  consistance  normale.  La  pupille,  dès  le  10,  est  mo}»l<' 
comme  dans  l'autre  œil  et  ne  présente  pas  de  traces  de  synécliii'. 

Le  jour  de  la  sortie  il  y  a  deux  léjcères  traces  d'albuiïo.  La 
vue  est  excellente. 

Il  sort  le  18  juillet  1862. 


XCII. 


Ulcère  (Je  la  cornée.  —  Ihjpopijon.  —  Evacuations.  — 

Gnérison. 

Maurice  C,  25  ans,  de  Cerenasca,  entre  le  17  juin,  sort  le 
2  juillet  1862. 

Ulcère  central  va.ste  de  la  corpée  droite  avec  liypopyon 
montant  jusqu'au  li4>rs  de  la  hauteur  du  segment  inférieur  de.  Ti- 
ris,  à  peu  près.  Malade  depuis  1 5  jours ,  depuis  i  jours  la  dou- 
eur  et  la  pholopliobic  ont  beaucoup  au{|;menté. 

17,  18  W  10. — Tartre  émétiquc  (10  centigrammes  par  jour), 
instillations  fréquentes  d'atropine;  scarifications  palpébrales . 
demi-diète;  Thypopyon  est  monté  jusqu'au  deux  tiers  de  la  hau- 
eur  du  segment  inférieur  de  Tiris;  douleur  très  forte. 

20.  —  Paracentèse;  trois  évacuations;  le  pus  ne  sort  qu'à 
moitié;  cinq  centigrammes  d'émétique;  instillations  d'alropiue. 

21. —  La  douleur  a  cessé;  il  reste  encore  la  moitié  du  pus; 
deux  évacuations  ;  le  soir  il  n'y  a  presque  plus  de  pus  qui,  au  lieu 
de  sortir  avec  l'humeur  aqueuse,  reste  dans  la  chambre  anté- 
rieure en  s'étendant  en  nappe  entre  l'iris  et  la  cornée.  Même 
traitement. 

22.  —  Le  pus  a  disparu  pendant  la  nuit.  La  pupille  s'est 
dilatée  un  peu  ;  une  évacuation  ;  émétique  ;  atropine  ut  wpra, 

23.  —  L'ulcère  n'a  pas  paru  se  modifier  pendant  tout  h* 
traitement;  cautérisation   légère  avec  le  nitrate  d'argent  déjmsé 
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travers  un  brouillard  1res  dense,  gris,  par  opacité  de  Thumeur 
aqueuse. 

13  soir.  —  Id.  Après  la  paracentèse  Tiris  se  voit  un  peu 
mieux.  L'humeur  aqueuse,  contenant  moins  de  vrai  pus  ,  osl 
toujours  de  couleur  jaun.1lre,  comme  du  pus  se  tenant  en  disso- 
lution. L'humeur  aqueuse  en  quantité  ut  supra. 

iA  le  soir.  —  Id.  L'évacuation  n'est  pas  faite;  dans  la  nuit 
douleurs. 

15  matin.  —  Toute  la  chambre  antérieure  est  trouble,  l'ulcé- 
ration est  jaune.  A  l'évacuation  il  sort  beaucoup  d'humeur  aqueuse 
jaunâtre. 

16  et  n.  -  L'ulcère  s'étend  fortement,  elle  envahit  presque 
toute  la  cornée.  La  quantité  de  pus  est  toujours  grande.  Les 
douleurs  ne  reparaissent  pas.  On  cesse  la  paracentèse. 

Depuis  lors  on  cessa  la  paracentèse.  L'ulcère  était  comme  re- 
couverte d'épaisses  couches  de  lymphe  et  de  pus;  iris  en  contact 
de  la  cornée.  X  mesure  que  la  cicatrisation  s'obtient  par  la 
cautérisation,  l'ulcère  paraît  moins  large,  et  il  sort  le  11  août 
avec  leucoma  vaste,  qui  permettra  de  faire  une  pupille  externe. 


XCIV. 

Ulcère  cornéal.  —  Hypopyon.  —  Evacuations.  —  Gttérisan. 
—  Névralgie.  —  Evacuation^  présence  du  pus  dnns  Vhu- 
meur  aqueuse.  —  G-uérisan  complète. 

Anne  S.,  âgée  de  58  ans,  de  St-Giorgio,  entre  le  7  juin  affec- 
tée de  conjonctivite  granuleuse  depuis  deux  ans,  et  iritis  dans 
l'œil  droit  depuis  un  mois. 

I^s  douleurs  sont  très  fortes;  la  pupille  irrégulière  et  insen- 
sibles aux  mydriatiques. 

Atropine,  pilules  de  calomel  et  aloès,  quinine  pendant  deux 
jours;  tel  avait  été  le  traitement  employé  avant  son  entrée  à 
l'hôpital. 

On  fit  de  suite  la  paracentèse,  l'humeur  aqueuse  sortit  trou- 
ble et  abondante;  diminution  de  la  douleur  de  suite  après.  La 
douleur  reparut,  on  continua  l'évacuation  deux  fois  par  jour; 
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XCV. 


lllcire  tmnnuitifjite  exirêmemeni  vaste  de  la  cay^-néc.  —  Ihjpo- 
pyon  datant  d'au  inoina  douze  jours.  —  Pararontcse.  — 
Evacuations  dit  riiu})teur  aqiieuse  pendit  ut  vingt-un  iours. 
—  Guérison.  —  Indectomie,  —  Siiccès  complet, 

Catherine  B^  <1gée  de  M  ans,  de  Chicri,  entre  le  27  décembre 
1800. 

Elle  s'était  présentée  le  15  décembre  à  la  consultation  pour 
un  petit  ulcère,  profond  à  la  cornée  droite  dans  la  partie  in- 
férieure à  suite  de  l'introduction  d'un  corps  étranger  qu'on  ne 
retrouva  pas;  il  y  avait  commencement  d'hypopyon  très  léger. 
Elle  ne  voulut  pas  rester  \\  l'hôpital.  On  avait  ordonné  des  pi- 
lules de  calomel  et  aloès,  des  frictions  mercurielles  et  Ai\  bella- 
done péri-orbitaires,  elle  fut  saignée  six  fois,  on  lui  fît  deux 
applications  de  sangsues  derrière  l'oreille;  elle  revint  dans  l'état 
suivant: 

llypopyon  occupant  toute  la  chambre  antérieure;  ulcère  vaste 
des  2/3  inférieurs  externes  de  la  cornée;  boursouflement,  infiltrsi- 
tion  légère  de  ^a  partie  supérieure  de  la  cornée;  douleurs  in- 
lollérablos  et  continues,  œdème  érisypélateux  de  la  paupière  su- 
périeure, chémosis  léger  séreux  péri-cornéal. 

La  paracentèse  fut  faite  immédiatement  dans  la  partie  infé- 
rieure, plutôt  pour  diminuer  les  douleurs.  L'incision  fut  faite 
un  peu  large;  il  ne  sortit  pas  de  pus,  il  sortit  un  peu  d'humeur 
aqueuse  très  troublée,  jaunâtre,  épaisse,  lorsque  le  stylet  fut  intro- 
duit très  en  haut.  Emélique  (0,10),  applications  froides,  atropine. 

Soir:  nouvelle  évacuation,  il  sort  un  peu  plus  d'humeur  aqueuse 
avec  un  peu  de  pus  ;  après  l'opération  la  portion  supérieure  de 
la  rhambn?  antérieure  est  un  peu  moins  jaune  et  un  peu  plus 
claire;  on  continue  la  potion  émétisée;  atropine;  les  douleurs 
(mt  considérablement  diminué  presque  immédiatement  après  la 
ponction. 

28  décembre,  —  Trois  évacuations  dans  la  journée  ;  le  pus  sort 
dissout  dans  l'humeur  aqueuse,  qui  est  plus  abondante.  On  voit 
le  soir  un  peu  l'iris  en   haut  comme   à   travers   un   brouillard 
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disparu  coinplrtciiieiil  If  10;  depuis  le  l'i,  il  n\v  av;iil  plus  d«' 
pus  après  rt'vacuution,  mais  chaque»  jour  on  on  trouvait  uu  ]M'u 
encore.  !.a  cicatrisation  de  la  cornée  se  l'aisail  ainsi  peu  à  |»eu  el 
était  presque  complète  le  i8. 

C(unnie  le  1 1  ,  12  el  lî3,  il  revenait  des  douleurs  frontales 
dans  la  nuil,  qui  duraient  quelques  heures  et  de  nature  iiévralj;i- 
que,  on  donna  pendant  ces  trois  jours  0,00  de  (juinine,  aprè> 
avoir  administré  un  purî^atif  léger. 

20,  21  e/  22.  —  Légère  cautérisation  de  Tulcère  avec  un 
collyre  de  nitrate  d'argent;  Tulcère  est  complètement  cicatrisé. 

Elle  sort  le  27  avec  leuconia  des  2/3  inférieurs  de  la  cornée, 
synéchie  partielle  inférieure.  La  marge  pupillaire  non  adhérente 
est  cachée  en  totalité  par  le  leucoma. 

Elle  rentre  le  11  mars  1861;  belle  pupille  par  iridectomie  du 
cùlé  interne. 

Elle  lit  les  plus  tins  caractères  de  Téchelle  de  Jaeger. 


XCVL 

lljjpopyon  (jrnve  envahissant  ht  moitié  de  la  rhnmhre  nïité- 
^  rieun\  suite  d'iikère  traumaiiqne  de  la  rornéo.  —  lritif<, 
—  Paracentèse  sans  évacuations  du  pus  cnncré/ic,  — 
liracu(ttions  de  Vhnineur  atiaeuse  continuées  pendant  neuf 
jours.  —  Gnérison,  —  Reproduction  du  pus  peïulant  plu- 
sieurs jours. 

Joseph.  B.,  âgé  de  Xi  ans,  de  Pigncrol,  entre  le  11  avril  1801. 

Affecté  d'ulcèi'e  vaste  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  gau- 
che avec  hypopyon  grave  montant  jusqu'à  la   marge  pupillaire. 

L'ulcère  est  profond,  grisAtre,  la  pupille  est  très  fortement 
resserrée.  11  y  a  photophobie  intense,  douleurs  péri-orbitaires 
continues  et  très  aiguës;  injection  péri-cornéale  et  chémosis  lé- 
ger, et  cedèmc  érysipélaleux  du  bord  de  la  paupière  supérieure. 

Le  malade,  qui  est  agriculteur  d*3  profession,  jouissant  d'une 
bonne  santé,  reçut  un  coup  violent  sur  l'ieil  il  y  a  15  jours; 
depuis  lors  l'œil   devint  douloureux  avec   abolition   de  la   vue. 
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nivh'v  Innnntilifjitc  t/nirc  de  In  rnrtif'w.  —  Iff/I'^^l'it*'"  '^''■^'  </<'"' 
licrs  de  lo  rhambre  nniérirnn'.  —  Irllis.  —  ///.v  (/rsrsitrn'', 

—  I^fnvrcitlrsf,  —  EfUtrufttians  <lo  l'Iiuttu'ur  mimnisr  nni- 
liiiKci's  j)en(lf!nt  sir  jours,  —  Iridi'rfntuic.  —  i\'ssiit'nni  dr 
In  r('}H*ndurtif)n    du   pus     a /tris   rr{li>   dmtif'rc  ofn'r(iûn)i. 

—  Dentl'Sftrn's, 

(lliai'lcs  V.,  iV^v  {\o  Oi  ans,  dv.  S.  Lasliiino,  entre  le  0  juin  1801, 
se  présenta  lo  28  mai  1861  aU'erlé  (i'un  ulcère  vasle,  eenlral, 
très  profond  et  perforant  de  la  cornée  droite  avec  liypopytin 
des  deux  tiers  inférieurs  de  la  chambre  antérieure.  L'ulcère  est 
Irréj^'ulier,  sale,  envahissant  un  peu  plus  la  cornée  en  bas  qu'en 
haut;  il  y  avait  photophohie,  injection  conjonctivale  très  forte  et 
douleurs  péri-orbitîurcs  très  intenses  depuis  quelques  jours. 

V.,  qui  est  scieur  de  bois,  avait  reçu  un  coup  violent  sur 
Tteil  il  y  a  huit  jours  .  v{  depuis  lors  il  avait  perdu  peu  à 
peu  la  vue  avoc  doulours  devenant  chaque  jour  plus  aij^uës.  Il 
sVlait  présenté  dans  quelques  hùpitiiux,  où  on  lui  avait  déclaré 
qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  faire. 

On  fit  immédiatement  la  paracentèse;  il  sortit  de  Thumeur 
aqueuse  très  sale,  chargée  de  pus,  et  Thypopyon  s'abaissa  jus- 
qu'au centre  de  la  pupille,  qui  est  resserrée.  Le  malade  nv  put 
ètnî  reçu  à  l'hôpital;  il  dut  être  soigné  dans  une  iiran|:e  où  il 
avait  Tabitude  de  dormir.  On  îui  donna  des  potions  émétisées 
et  la  paracenti^so  fut  continuée  deux  fois  par  jour,  f.haque  fois 
rhypopyon  baissait  au  moment  de  l'opération,  l'humeur  aqueuse 
était  très  trouble,  chargée  de  pus,  la  douleur  disparaissait  pour 
plusieurs  heures,  mais  à  chaque  visite  on  trouvait  «pie  l'hy- 
popyon  ét'iit  remonUj  un  peu  plus  haut,  moins  cependant  qu'à 
la  visite  précédente.  La  couche  plus  inférieure  de  pus  était  for- 
mée de  pus  ancien;  cette  couche  diminuait  chaque  jour,  ramol- 
lie et  dissoute  probablement  ]ieu  à  peu  dans  l'humeur  aqueuse.  Si 
rn  essayait  de  tirer  légèrement  îivec  une  pince  cette  portion  c(»n- 
créliée  qui  n'était  pas  évacuée  par  l'introduction  du  st\lel,  n\\ 
ne    pouvait  qu'en  saisir  quelques  bribes  qui  se  déchiraient,  ou 
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de  la  pupille;  douleurs  péri-orbitaires;  la  paracentèse  fut  continuée 
pendant  trois  jours.  Le  pus  sortit  entièrement  à  la  première  éva- 
cuation et  les  douleurs,  qui  existaient  depuis  une  semaine,  ces- 
sèrent dès  ce  moment.  Dès  le  deuxième  jour  Thumeur  aqueuse 
était  devenue  limpide  et  on  cessa  les  évacuations.  La  cause  de 
la  maladie  l'ut  un  coup  sur  l'œil  reçu  quinze  jours  auparavant. 
La  cure  fut  continuée  par  des  scarifications,  cautérisations,  pur- 
gatifs et  instillations  d'atropine. 
Guérison  complète  avec  leucoma;  il  sort  le  7  novembre  1861. 


XCIX. 

ÀquO'Capsulite  suivie  d'ulcère  de  la  cornée,  —  Hypopyon 
-  grave,  —  Progrès  rapides  de  l'affection  sous  un  traitement 

énergique,  —  Evacuations  longtemps  continuées.  —  Crué- 

rison, 

François  F.,  âgé  de  13  ans,  natif  de  Kosta,  entre  le  4  juille 
1861. 

Aquo-capsulite  ;  ulcère  presque  central  de  la  cornée  droite 
avec  hypopyon  montant  jusqu'au  milieu  de  l'espace  existant  entre 
la  pupille  et  l'insertion  ciliaire. 

Il  y  a  sept  jours  il  fut  pris  inopinément  d'ophthalmie  interne, 
avec  douleur,  gonflement  des  paupières  et  larmoiement.  On  lui  fit 
quatre  saignées.  Les  douleurs  calmèrent,  il  put  ouvrir  les  pau- 
pières. Les  douleurs  augmentèrent  de  nouveau,  et  depuis  trois 
jours  elles  ne  le  laissent  plus  dormir. 

L'ulcère  est  sale,  assez  large,  situé  un  peu  vers  le  côté  interne 
inférieur  et  près  du  centre;  pas  de  maux  de  tête. 

^juillet.  —  Paracentèse.  Le  pus  ne  sort  pas;  humeur  aqueuse 
médiocrement  abondante  et  sale  ;  émétique. 

Id.,  3  heures,  —  La  douleur  a  bien  calmé  ;  paracentèse  ;  il  sort 
peu  d'humeur  aqueuse  un  peu  moins  sale  (globules  de  pus). 

5.  —  La  douleur  a  été  forte  pendant  la  nuit,  mais  il  n'y  a 
presque  plus  d'hypopyon  et  l'ulcère  paraît  moins  gris,  humeur 
aqueuse  encore  trouble.  Sulfate  de  quinine  1  gramme. 

Soir.  — -   Douleur;  pas    d'hypopyon;    paracentèse;   beaucoup 
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C. 


Abcès  et  ulcère  de  la  cornée,  —  Ifypopyon  grâce.  —  Para- 
centèse, —  Evacuations  pendant  vingt  jours.  —  Disjmri' 
lion  du  pus.  —  Humeur  aqneu^e  trouble  pendant  long- 
temps. —  Guérison. 

Charles  N.,  70  ans,  de  Piobesi,  entre  le  28  novembre  1860. 

Hypopyon  grave  dans  l'œil  droit  avec  ulcère  et  abcès  inter- 
lamellaires; Tulcère  se  trouve  en  bas  et  les  abcès  sont  parsemés 
dans  toute  la  cornée.  Douleurs  péri-orbitaires  ;  photophobie  de- 
puis trois  semaines. 

Paracentèse  deux  fois  par  jour  ;  instillations  d*atropine,  calu- 
mel  et  jalap  à  Tintérieur.  Le  mal  ne  fit  plus  aucun  progrès;  les 
douleurs  cessèrent;  Thypopyon  disparut  après  peu  de  jours,  mais 
l'humeur  aqueuse  est  trouble  jusqu'à  la  fin  du  traitement»  L'ul- 
cère se  cicatrise  lentement,  et  au  moment  de  la  sortie  il  n'est 
pas  encore  cicatrisé  complètement,  mais  il  est  réduit  à  peu  de 
chose  et  est  superficiel.  Les  abcès  ont  disparu  laissant  les  2/3 
supérieurs  de  la  cornée  parfaitement  sains  avec  vue  conservée. 
Le  malade  doit  sortir  pour  affaires.  On  lui  prescrit  un  collyre  de 
.nitrate  d'argent.  La  paracentèse  fut  continuée  jusqu'au  dernier 
jour.  L'humeur  aqueuse  était  devenue  moins  trouble,  mais  pas 
encore  très  limpide.  La  pupille  est  très  mobile. 

H  sort  le  25  décembre. 


CL 


Ulcère  central  spontané.  —  Hypopyon  grave.  —  Iritis.  — 
Paracentèse.  —  Evacuatians.  —  Disparition  du  pus  après 
un  jour.  —  Hypohème  pendant  l'opération.  —  &uérison 
sans  synéchies. 

Maurice  S.,  âgé  de  32  ans,  de  Malione,  entre  le  17  juillet  1860. 
Iritis,  ulcère  central  de  la  cornée  avec  hypopyon  grave.  Dou- 
leurs aigu(fs  depuis  15  jours. 
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6.  —  Un  peu  plus  d'humeur  aqueuso,  moins  trouble;  il  ouvre 
mieux  la  paupière. 

7.  —  Mieux  sensible;  il  voit  un  peu  depuis  lors. 

8.  —  Humeur  presque  claire,  prisAtre,  sort  facilement. 
9  et  10.  —  Id.,  id. 

il  et  12.  —  Humeur  aqueuse  presque  claire,  peu  abondantt*. 
L'ectropion  diminue,  on  ne  fait  aucun  autre  traitement. 

13  eM4.  —  On  cesse  la  paracentèse;  Tulcère  tend  à  se  cica- 
triser. La  photophobie  continue. 

28  juillet.  —  Iridectomie  du  côté  externe. 

30.  —  H  ouvre  seul  et  bien  les  yeux;  chaque  jour  la  photo- 
phobie  diminue  en  même  temps  que  Tulcère  cicatrise  complète- 
ment et  que  la  pupille,  très  large,  se  voit  plus  distinctement  h 
travers  la  cornée,  qui  devient  plus  claire. 

8  août  —  On  excise  la  ponction  exubérante  des  conjonctives 
des  paupières  inférieures  d*un  angle  à  l'autre. 


cm. 


Ulcère  de  la  cornée,  —  Hypopyon  —  Evacua  tion^s.  — 

Guéri  son. 

Alexandrine  C,  âgée  de  3  ans,  de  Suse,  entre  le  19  mars,  sort 
le  26  juin  1862. 

Kératite  avec  ulcère  presque  central  grave  et  hypopyon  dans 
Tœil  gauche.  Eczéma  impétigineux  sur  la  face.  L'hypopyon  monte 
presque  jusqu'à  la  pupille  qui  est  contractée;  paracentèse  infé- 
rieure; évacuations  répétées  deux  fois  par  jour  pendant  cinq 
jours.'  L'ulcère  ne  se  perfore  pas.  L'hypopyon  avait  complètement 
disparu  ;  elle  guérit  avec  synéchie  antérieure  en  bas,  très  légère 
et  ne  déformant  presque  pas  la  pupille.  Le  leucoma  laisse  la  moitié 
do  la  pupille  parfaitement  libre. 

Elle  eut  plusieurs  poussées  de  pustules  cornéales  et  d'eczémn 
pendant  le  temps  qu'elle  resta  à  l'hôpital. 


OBSERVATIONS 


CVI. 


Kiratite  ponctuée.  —  Leucoma  central  suite  d'abcès  cornéal. 
—  Evacuations.  —  Guérison  de  la  kératite  ponctuée.  — 
Diminution  très  notabk  de  V exsudai  interlamellaire  au- 
tour du  hucoma. 

Antoine  C,  âgé  de  14  ans,  de  Narzole,  entre  le  36  mars  1860. 

Vaste  abcès  central  interlamellaire  jaunâtre  de  la  cornée  gau- 
che avec  kératite  ponctuée  grave,  photophobie,  névralgies. 

Il  a  eu,  il  y  a  deux  mois,  la  petite  vérole,  après  la  guérison 
de  laquelle,  c'est  à  dire  vers  la  fin  de  la  période  de  desqua- 
mation, il  fut  pris  d'ophthalmie  avec  perte  de  la  vue,  qui,  d'a- 
bord très  douloureuse,  avait  diminué  d'intensité  laissant  cécité, 
photophobie,  légères,  névralgies. 

Jusqu'au  28  avril  on  fit  des  scarifications  palpébrales,  on  donna 
chaque  jour  des  potions  stibiécs,  instillations  d'atropine.  A  cette 
époque,  l'abcès,  qui  couvrait  peu  à  peu  les  deux  tiers  do  la 
superficie  de  la  cornée,  avait  diminué  de  la  moitié  à  peu  près, 
mais  seulement  en  haut,  la  tache  présentant  ainsi  la  forme  d'un 
croissant  à  concavité  supérieure.  Tout  le  reste  de  la  cornée  est 
obscurée  parfaitement  par  une  kératite  ponctuée  qui  cache  com- 
plètement la  chambre  antérieure;  les  douleurs  ont  cessé,  il  y  a 
toujours  un  peu  de  photophobie. 

28  avril.  —  Paracentèse  (4  évacuations)  ;  humeur  aqueuse 
abondante,  crémeuse,  grisâtre. 

1"  mai.  —  La  cornée  s'est  tellement  éclaircic,  sauf  la  tache 
centrale,  qui  n'a  pas  changé,  que  l'on  peut  voir  déjà  un  peu 
l'iris.  Le  malade  s'aperçoit  bien  de  l'amélioration,  car  il  compte 
les  doigts,  ce  qui  est  bien  loin  de  la  cécité  presque  complète. 

3.  —  Paracentèse  (4  évacuations);  humeur  trouble. 
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Iritus  de  cellules).  Il  en  sortit  très  peu,  quoique  la  chambre  anté- 
rieure fut  très  ample.  L'iris  ne  se  porte  pas  au  contact  de  la 
cornée.  La  douleur  cesse. 

25.  —  On  aperçut  que  la  pupille  se  dilatait  un  peu,  mais  on 
ne  pouvait  encore  faire  sortir  toute  Thumeur  aqueuse,  déjh  un 
peu  moins  trouble.  La  cornée  s'éclaircissait  un  peu  et  la  vue 
reparaissait  un  peu. 

Ce  ne  fut  que  vers  la  fm  du  traitement  et  à  mesure  que  la  pu- 
pille se  dilatait  et  rompait  ses  adhérences  que  Thumeur  aqueuse 
put  être  évacuée  complètement  et  que  l'iris  venait  se  mettre 
au  contact  de  la  cornée.  En  même  temps  que  l'on  observait  cette 
amélioration,  mais  plus  rapidement,  la  cornée  reprenait  sa  trans- 
parence, qui  était  presque  complète  vers  le  10  juin;  l'humeur 
aqueuse  devenait  parfaitement  limpide,  sortant  en  plus  grande 
abondance.  L'aspect  bleuâtre  de  la  sclérotique  disparaissait.  Les 
douleurs  ne  reparurent  pas,  mais  elle  sentait  quelques  piquote- 
nients,  un  peu  de  tension  oculaire  après  les  évacuations  qui 
étaient  suivies  chaque  fois, d'instillations  d'atropine. 

A  sa  sortie  la  cornée  est  limpide.  La  chambre  antérieure  n'a 
pas  changé  de  dimension.  L'iris  parait  peu  altéré  et  il  y  a  toujours 
peu  de  synéchie  postérieure  légère;  la  pupille  s'élargit  irrégu- 
lièrement. 

On  avait  administré  du  fer  et  quinine  pour  rappeler  les  mens- 
trues, qui  n'ont  pas  paru;  l'époque  de  leur  apparition  a  été 
signalée  par  des  douleurs  de  tète  sans  augmentation  du  mal  des 
yeux. 

La  paracentèse  fut  continuée  pendant  vingt-deux  jours.  Elle 
sort  le  15  juin,  lisant  les  caractères  moyens  j:onfusément.  La 
pupille  ne  peut  être  éclairée  par  Tophthalmoscope,  elle  est  trou- 
ble encore. 
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chaque  soir.  La  malade  voit  un  peu  mieux  après-midi  que  le 
matin. 

Kératite  ponctuée  superficielle  totale  do  la  cornée  droite,  lijnitéc 
aux  doux  tiers  externes  de  la  cornée  gauche;  synéchie  posté- 
rieure résistant  h  des  instillations  nombreuses  d'atropine  faites 
depuis  trois  jours.  Depuis  trois  jours  elle  prend  0,05  d'émétique 
chaque  jour,  et  on  fait  des  scarifications  palpébrales. 

19,  20,  21  mars,  —  Sulfate  de  quinine  I  gramme  par  jour. 
La  nuit  du  21  a  été  fort  mauvaise,  la  névralgie  plus  intense  du 
côté  gauche;  œil  gauche*  fort  injecté ,  la  kératite  est  étendue  à 
toute  la  cornée. 

21.  —  Paracentèse;  quatre  évacuations  dans  les  deux  yeux; 
humeur  aqueuse  trouble,  surtout  à  gauche;  instillations  d'atro- 
pine; on  ordonne  des  pilules  d'aloès  et  calomel  en  continuation 
(0,10  centigr.  de  chaque  par  jour). 

22.  —  La  douleur  a  cessé  complètement;  la  cornée  n'a  pas 
changé  d'aspect  et  on  voit  pourtant  bien  mieux  l'iris;  pupille  un 
peu  dilatée  à  droite,  mais  irrégulièrement;  séance  de  trois  éva- 
cuations dans  les  deux  yeux;  humeur  aqueuse  plus  limpide,  moins 
abondante,  mais  se  reproduisant  plus  rapidement 

23.  —  La  pupille  se  dilate  dans  les  deux  yeux  irrégulièrement; 
les  deux  cornées  s'éclaircissent  surtout  du  côté  interne. 

27.  —  Même  état.  Paracentèse;  trois  évacuations;  instillations 
d'atropine  nombreuses  coup  sur  coup  après  chacune  des  évacua 
tions  faites  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Soir.  —  Les  deux  pupilles  plus  larges,  toujours  irrégulières. 

28.  —  Les  deux  pupilles  sont  très  larges,  la  droite  seule  est 
un  peu  irrégulière  en  dehors.  Les  deux  cornées  s'éclaircissent 
progressivement  de  dedans  en  dehors;  instillations  d'atropine. 

Soir.  —  Pupille  droite  tout  k  fait  dilatée;  on  continue  le  traite- 
ment interne;  collyres  au  laudanum;  on  touche  chaque  jour  la 
cornée  avec  du  sulfate  de  cuivre. 

8  avril.  — 11  n'y  a  plus  vestige  d'affection.  On  ordonne  des  pilules 
de  sous-carbonate  de  fer,  5  grammes,  et  extrait  aqueux  d'aloès, 
3  grammes,  pour  60  pilules  (quatre  par  jour). 

La  malade  sort  le  15  avril. 
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intolérables  depuis  huit  jour,  svnixèse  et  trouble  de  la  chainbn* 
antérieure,  dans  Fœii  droit. 

Choroïdo-iritis  lente,  synixèse,  staphylônie  de  la  scléroliqu»» 
dans  la  partie  supérieure  et  près  de  la  cornée,  peu  élevé  et  noi- 
rfitre,  sans  douleur;  cécité,  dans  Tœil  i;auche. 

Le  malade  a  déjà  été  guéri  deux  fois  par  la  paracentèse  (lé- 
vrier 1859  et  février  1860)  pour  cette  même  maladie,  qui  alors, 
comme  cette  fois,  avait  été  très  aiguë. 

On  fît  de  suite  la  paracentèse  dans  Tœil  droit,  continuée  jus- 
qu'au 1 7  avec  légère  diminution  de  la  douleur;  humeur  aqueuse 
citrine.  Le  malade  était  soumis  à  la  diète,  à  des  potions  émé- 
tisée  le  premier  jour,  puis  au  calomel  à  haute  dose;  instillations 
d'atropine. 

17.  —  Iridectomie  du  côté  interne,  à  droite;  la  douleur  cesse 
complètement  comme  par  enchantement  pour  ne  plus  reparaître. 
Le  léger  chémosis  péri-cornéal  et  l'injection  avaient  disparu  dès 
le  lendemain. 

19.  —  Le  malade  comptait  les  doigts  et  se  levait;  le  traite- 
ment général  avait  été  suspendu. 

24.  —  On  fit  l'iridectomie  du  côté  gauche,  l'iris  se  déchirait 
et  l'opération  dut  être  répétée  le  28.  La  pupille  est  très  belle; 
la  vue  deux  jours  après  était  très  bonne. 

Au  moment  de  sa  sortie  les  slaphylômes  s'étaient  complètement 
abaissés,  et  la  couleur  bleuâtre  de  la  sclérotique  avait  beaucoup 
diminué. 

Le  malade  sort  le  13  mars.  On  ordonne  au  malade  des  pi- 
lules de  calomel.  La  guérison  est  aussi  bonne  que  possible;  le 
malade  lit  des  deux  yeux. 


ARTICLE  DOUZIÈME 


Accidente  consëcatiffs  avm  opérationif,  etc.  —  fiv»- 
cnaiions  comme  atoycn  prcwcuMff  et  ciar»tir 
de  CC0  accidente. 


Ce  que  nous  avons  vu  jusqu'ici  quant  à  Taction  des 
évacuations  répétées  de  l'humeur  aqueuse,  et  ce  que 
nous  allons  dire  des  nombreuses  petites  applications 
de  ce  procédé  dans  les  accidents  qui  suivent  les  opé- 
rations faites  à  l'intérieur  de  l'œil,  fera  suffisamment 
comprendre  comment  j'ai  été  conduit  à  leur  emploi 
jusqu'aux  dernières  périodes  de  cette  longue  série  d'ac- 
cidents consécutifs  au  trauniatisme  interne,  jusqu'à  l'i- 
rido-choroïdite  aiguë  avec  épanchement  plastique,  ou 
purulent,  dont  la  fusion  du  globe  oculaire  est  presque 
la  seule  terminaison.  Parmi  ces  petites  applications  il 
y  en  a  quelques  unes  qui  n'offriront  peut-être  rien  de 
nouveau  que  la  vaste  échelle  sur  laquelle  elles  ont 
été  employées;  toutes  ont  leur  importance,  et  prouvent 
non  seulement  l'innocuité  de  ce  moyen  (1),  mais  aussi 
que  désormais  elles  devront  être  énumérées  parmi  les 
.moyens  généraux  du  traitement  consécutif  aux  opéra- 
tions internes. 


(1)  Dans  le  compte-rendu  total  des  évacuations  nous  n'avons  i>as  compris  cette 
série,  peut-élro  la  plus  nombreuse,  de  Tapplicatiou  de  ces  évacuations.  Elles 
ont  un  rapport  trop  direct  avec  l'opération  principale  elle-même,  et  elles  auraient 
Inutilement  compliqué  une  statistique  dans  laquelle  on  n'aurait  pu  faire  la  part 
des  accidents  propres  à  celle-ci.  il  suOira  de  voir  ca  qui  suit  pour  remarquer  que 
leur  moindre  effet  a  été  d'atténuer  sensiblement  les  effets  de  l'inflammation;  et 
du  reste  il  suffira  de  dire  que  Jamais  rien  n'a  pu  faire  aperoevoir  que  l'évacuation 
fut  en  rien  nuisible. 
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cas  les  plus  graves).  Du  reste,  c'est  là  le  meilleur  moyen 
d'arrôter  la  reproduction  de  Thémorrhagie.  Dans  une 
seule  circonstance  rhéniorrhagie  se  produisit  pendant 
huit  jours  consécutifs;  la  clioroïdo-iritis  avec  altérations 
très  graves  disparut  chez  ce  pauvre  mineur.  Ce  fait 
est.de  plus  grand  intérêt  pour  le  parti  que  Ton  tira 
de  ces  évacuations  qui  rendirent  pixïfitable  une  pupille 
dont  l'opération  aurait  été ,  sans  ce  moyen,  suivie  d'un 
triste  résultat. 

Nous  devons  faire  une  observ^ation  remarquable,  c'est 
que  dans  le  dépouillement  des  Observations  où  cet  acci- 
dent a  été  ainsi  combattu,  on  ne  trouve  aucun  insuccès, 
aucune  inflammation  grave  consécutive  à  ces  opérations  ; 
cependant  l'hémor rhagie  consécutive  et  persistante  prouve 
en  quelque  sorte  déjà  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  elles  ont  été  pratiquées. 

Quelques  autres  Observations,  que  nous  retrouvons 
dans  ce  travail,  indiquent  bien  au  reste  le  parti  que 
Ion  peut  tirer  de  ce  simple  moyen  qui,  au  prime  abord, 
parait  irrationel.  On  diminue,  il  est  vrai,  la  tension  du 
bulbe,  et  on  favorise  la  rupture  des  vaisseaux  désor- 
ganisés qui  se  rompent  facilement  dans  les  tii^aillements 
que  subit  l'iris  par  le  fait  seul  de  sa  propulsion  en 
avant  lorsqu'elle  a  contracté  des  adhérences  ;  mais  aussi 
Vhypohèma  n'est  pas  grave  par  lui-même  lorsqu'on  a 
soin  de  combattre  la  congestion  oculaire  par  les  éva- 
cuations répétées  et  il  disparait  de  lui-môme  lorsque 
la  cause  en  a  été  éloignée  et  vaincue.  La  reproduction 
diminuant  graduellement  en  proportion  de  la  disparition 
du  sang,  des  symptômes  de  la  congestion  indienne  ou 
irido-choroïdienne.  donne  la  clef  de  cette  action  des  éva- 
cuations. 

Il  est  bien  rare,  du  reste,  que  je  ne  fasse  pas  sortir 
deux  ou  trois  fois  l'humeur  aqueuse,  avant  de  renvoyer 
dans  les  infirmeries  les  malades  opérés  de  pupille  artifi- 
cielle ou  de  la  cataracte  par  extraction  linéaire.  Dans 
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application,  et  même  dans  les  époques  de  Tannée  où 
les  opérations  sont  moins  souvent  suivies  de  succès,  où  le 
phlegmon  oculaire  consécutif  aux  opérations  sur  les  yeux 
parait  régner  d'une  façon  presque  épidémique,  les  succès 
ont  toujours  paru  plus  nombreux  dans  la  classe  des  opérés 
où  ce  pansement  de  précaution  avait  été  employé.  L'iri- 
dectomie  préventive  ou  faite  dans  le  temps  même  de 
l'opération,  est  aussi  un  excellent  moyen  de  prévenir 
la  réaction  ;  les  évacuations,  dont  nous  avons  souvent  vu 
plus  haut  les  effets  presque  identiques  à  ceux  de  l'excision 
de  l'iris  dans  les  affections  de  la  circulation  interne,  agis- 
sent dans  le  même  sens. 

Au  reste,  le  pansement  n  est  jamais  changé:  appli- 
cations très  fréquemment  renouvelées  de  compresses 
glacées  et  instillations  d'atropine  surtout  de  suite  après 
l'évacuation,  l'action  de  l'atropine  étant  alors  plus  pro- 
noncée. C'est  là  en  grande  partie  le  secret  de  l'ab- 
sorption plus  rapide  du  cristallin  qui  peut  bien  sortir 
en  partie  dissous  dans  l'humeur  aqueuse,  mais  qui  pro- 
bablement est  absorbé  dans  Tœil  lui-même;  car,  à  moins 
d'inflammation  de  l'œil,  cas  dans  lequel  l'absorption 
n'a  jamais  lieu,  l'humeur  aqueuse  sort  presque  toujours 
assez  limpide.  Le  fait  de  l'absorption  du  cristallin  broyé 
rendue  plus  rapide  par  les  évacuations,  est  trop  constaté 
pour  qu'il  y  ait  lieu  de  s'étendre  ici;  mais  ce  qui  suit, 
ce  qui  a  été  observé  à  la  clinique  semble  prouver  que 
c'est  surtout  en  prévenant  les  désordres  de  la  circula- 
tion provoqués  par  la  présence  de  corps  étrangers,  que 
ces  évacuations  agissent.  L'évacuation  de  l'humeur  aqueuse 
active  et  régularise  cette  circulation,  mais  on  a  peut- 
être  trop  exagéré  cette  action,  autant  que  nous  avons 
pu  voir  à  la  clinique,  lorsque  l'œil  n'est  nullement 
enflammé.  Peut-être  aussi  n'a-t-on  pas  assez  fait  atten- 
tion à  cet  état  Jirritatif  qui  arrête  ordinairement  tout 
travail  d'absorption,  ou  au  moins  le  rend  très  lent.  Cette 
action  est  prouvée   par  quelques  faits  d'une  manièn» 
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La  douleur  elle-même  n'est  pas  toujours  momentané- 
ment augmentée  comme  dans  Tiritis  simple. 

Mieux  que  ce  que  nous  pourrions  dire  ici,  la  lecture 
des  quelques  Observations  qui  suivent,  pourra  faire  com- 
prendre les  indications  plus  précises  de  ces  évacuations 
qui,  en  tout  cas,  ne  pourront  être  qu'  utiles,  et  le  nombre 
de  fois  qu'elles  devront  être  répétées.  Elles  n'ont  pas 
été  choisies  toujours  parmi  celles  où  ce  moyen  avait  été 
employé  exclusivement,  pour  en  faire  juger  la  valeur 
comparative  et  surtout  pour  mieux  en  indiquer  la  com- 
binaison avec  les  autres  moyens.  Il  serait  trop  long  de 
les  énumérer  toutes;  je  me  limiterai  à  répéter  que  les 
révulsifs  intestinaux,  les  applications  de  sangsues  ont 
leur  part  dans  ces  résultats,  mais  que  le  mérite  des  suc- 
cès est  bien  dû  aux  évacuations  de  Thumeur  aqueuse. 

L'ordre  dans  lequel  ces  applications  de  l'évacuation  de 
l'humeur  aqueuse  sont  étudiées,  n'est  certainement  pas  le 
plus  rationnel  quant  aux  accidents  eux-mêmes,  et  nous  ne 
sommes  revenus  encore  sur  ces  accidents  légers,  que  pour 
mieux  préciser  le  mode  d'application  des  évacuations.  Il 
serait  inutile  d'insister  sur  des  détails  que  le  praticien  sai- 
sira de  suite  et  que  nous  avons  tâché  de  résumer  dans  les 
Observations  citées.  Nous  y  trouverons  des  applications 
des  évacuations  seules,  ou  combinées  à  Tiridectomie. 
Celle-ci  a  une  action  puissante,  mais  non  égale  à  celle 
que  Ton  peut  attendre  de  ces  deux  moyens  combinés; 
nous  avons  étudié  plus  haut,  et  nous  trouverons  plus 
bas  la  preuve  de  la  similitude  d'action  et  du  parti  qu'on 
peut  tirer  de  l'une  et  de  l'autre  dans  les  cas  les  plus 
graves  d'inflammation  oculaire. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  ne  faut  pas  crain- 
dre d'agir  trop  tM:  la  hardiesse  n'a  jamais  été  cause 
de  repentir  dans  la  clinique,  et  bien  souvent  elle  a  pré- 
venu des  accidents  bien  plus  graves  dans  lesquels  nous 
ne  voyons  pas.  toujours  réussir  les  autres  moyens. 

Ces  applications  heureusement  réussies  me  conduisi- 
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Tétat  aigu  conduit  presque  fatalement  à  la  fusion  du 
globe  oculaire,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Et  pour  qui  con- 
naît cette  terrible  conséquence  du  traumatisme,  que  la 
plupart  des  auteurs  paraissent  n'avoir  pas  eu  le  cou- 
rage d'envisager  dans  leurs  écrits,  les  faits  qui  suivent 
devront  avoir  im  grand  intérêt. 

On  doit  agir  immédiatement,  disions-nous.  Malheu- 
reusement cet  accident  n'est  annoncé  souvent  par  au- 
cun symptôme  antécédent.  Son  apparition  soudaine, 
ordinairement  au  milieu  de  la  nuit,  et  la  rapidité  de 
son  évolution  en  peu  d'heures,  mettent  souvent  le 
chirurgien  en  face  d'un  phlegmon  qu'on  pourrait  ap- 
peler d'emblée  :  boursouflement  prononcé  des  paupières, 
chémosis  péri-coméal  plus  ou  moins  étendu,  mais  non 
toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'inflammation, 
chambre  antérieure  déjà  presque  entièrement  troublée 
ou  présentant  un  cercle  blanc  plus  prononcé  vers  la  pé- 
riphérie de  l'iris,  pupille  presque  cachée,  quelquefois 
déjà  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante  de 
la  conjonctive,  quelquefois  aussi  déjà  de  la  suppuration 
du  bord  incisé  et  soulèvement  de  la  cornée.  Tel  est  l'en- 
semble désespérant  de  symptômes  contres  lesquels" le  pra- 
ticien reste  presque  désarmé,  et  dont  l'ordre  d'évolution 
et  le  degré  peuvent  varier  selon  les  circonstances  ou  selon 
l'opération  employée,  mais  qui  annoncent  toujours  une 
issue  funeste. 

Les  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  ne  sont  pas  tou- 
jours assez  puissantes  pour  arrêter  le  mal,  môme  lors- 
qu'on les  combine  avec  l'incision  de  l'iris  et  avec  le  trai- 
tement antiphlogistique  le  plus  énergique;  mais  on  est 
frappé,  en  lisant  les  Observations  même  complètement 
malheureuses,  de  voir  la  marche  lente  que  prend  la 
maladie.  Depuis  que  nous  évacuons  4  à  5  fois  par  jour 
l'humeur  aqueuse,  nous  ne  voyons  plus  ces  phlegmons 
arrivant  en  un  jour,  en  moins  de"  temps  même  à  la  fu- 
sion complète  de  la  cornée,  à  la  fusion  purulente  du 
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esquissées  est  rendue  plus  évidente  par  les  modifica- 
tions qu'impriment  à  l'affection  ces  moyens  les  plus  éner- 
giques qui  soient  connus,  mais  aussi  ces  modifications 
permettront  de  tracer  jusqu'à  un  certain  point  les  limitas 
d'action  des  évacuations. 

Plus  encore  que  pour  le  chémosis,  les  évacuation? 
ont  presque  toujours  pour  effet  de  retarder  au  moins 
Texorbitisme  et  le  phlegmon  aigu  du  bulbe.  Celui-ci  est 
très  rare  quand  on  a  employé  les  paracentèses  seules 
ou  unies  à  Tiridectomie.  Lors  même  que  l'affection  ar- 
rive a  ses  dernières  limites,  elles  le  fait  dès  lors  d'une 
manière  bien  plus  lente. 

Le  boursouflement  palpébral,  la  douleur,  le  chémosis 
ne  sont  pas  toujours  des  signes  les  plus  défavorables;  la 
guérison  complète  peut  bien  s'obtenir  quelquefois  mal- 
gré leur  évolution  au  plus  haut  degré.  Il  n'est  pas  rare 
môme  de  voir  les  cas  rebelles  s  annoncer  et  arriver  aux 
périodes  fatales  avec  une  minime  gravité  apparente  de  ces 
symptômes;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  in- 
dividus affaiblis;  lorsque  le  ramollissement  cornéal  est 
alors  tout  autant  dû  à  l'appauvrissement  du  sang,  qu'à 
l'acuité  de  l'irido-choroïdite  dont  l'existence  primitive  est 
cependant  prouvée  par  la  préexistence  de  l'épanchement 
plastique  dans  la  chambre  antérieure.  On  doit  ajouter 
même  que  le  chémosis  parait  quelquefois  augmenter  du 
côté  des  lieux  choisis  pour  l'introduction  du  stylet;  il 
prend  là  un  aspect  plus  rouge,  il  forme  un  bourrelet 
arrondi  qui  peut  rendre  l'introduction  un  peu  difficile 
et  indiquer  une   ponction  dans  un  autre  point  de  la 
périphérie  de  la  cornée.  Ce  bourrelet  ne  parait  pour- 
tant pas  complètement  isn  rapport  avec  l'introduction 
même  du  stylet,  il  parait  plutôt  correspondre  à  l'in- 
cision cornéale  faite  pour  l'opération  et  au  froissement 
de  l'iris  pendant  l'opération  de  cataracte  elle-même. 
Le  chémosis,  en  général,  rend  assez  souvent  difficile 
de  trouver  une  petite  ouverture,  sans  faire  souffrir  un 


—  310  — 

progresser  un  peu  plus  rapidement:  on  comnieuce  à 
apercevoir  la  périphérie  de  lïris,  et  peu  à  peu  cette 
couronne  d'iris,  devenue  visible,  augmente  jusqu'à  ce 
qu'enfin  il  ne  reste  plus  qu'un  exsudât  cylindrique,  qui 
touche  en  avant  la  cornée  et  en  arrière  se  confond  avec 
la  pupille,  qu'on  n'aperçoit  pas  encore.  Le  cylindre  di- 
minue et  disparaît  enfin  laissant  la  pupille  libre. 

Lorsque  l'iris  présente  de  graves  altérations  dans  sa 
couleur  et  sa  texture,  lorsque  l'absorption  n  a  pa.s  suivie  le 
cours  régulier  que  nous  venons  d'indiquer,  surtout  lors- 
que la  cornée  a  subi  des  altérations  dans  la  première 
période,  il  reste  une  atrésie  de  la  pupille  que  riridec- 
tomie  seule  peut  vaincre  et  quelquesfois  des  synéchies 
antérieures  qui  effacent  plus  ou  moins  la  chambre  an- 
térieure; dans  ces  cas  il  est  bçn  de  ne  pas  tarder  à 
couper  l'iris  pour  rétablir  la  communication  des  deux 
chambres.  La  friabilité  de  l'iris,  la  difficulté  de  l'opé- 
ration elle-même  ne  permettent  pas  ordinairement  de 
couper  une  portion  suffisante  de  cette  membrane,  mais 
on  évite  l'atrophie  lente  qui  peut  venir  quelquefois 
détruire  un  succès  que  Ton  pouvait  croire  assuré.  Sous 
ce  dernier  rapport  aussi,  il  est  utile  de  faire  l'iridec- 
tomie  dès  le  début  de  l'affection. 

Cette  p.ériode  d'absorption  varie  de  huit  à  quinze 
ou  vingt  jours  à  peu  près.  Lorsqu'elle  se  fait  naturelle- 
ment avec  un  rapidité  constante,  on  peut  suspendre 
les  évacuations,  pour  les  reprendre  s'il  est  lieu  d'en 
accélérer  la  marche.  Dès  que  la  période  aiguë  est  ar- 
rêtée, et  surtout  si  la  période  de  décroissance  s'est  décla- 
rée, le  malade  ne  devra  plus  être  tenu  au  lit;  on  fait 
quelques  applications  glacées  après  les  évacuations,  qui 
ne  doivent  pas  être  répétées  quatre,  cinq,  six  fois  et 
plus  par  jour  comme  pendant  l'acuité  de  l'inflammation, 
mais  devront  être  réduites  à  deux,  puis  à  une  par 
jour.  Les  soustractions  sanguines  ne  devront  être  em- 
ployées également  que  dans  le  commencement  et  lors- 
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est  arrivé  par  moments  de  douter  de  cette  eflScacité. 
Dans  certaines  époques,  dans  certains  états  de  Tathmos- 
phère,  et  surtout  lorsque  les  hypopyons  se  présentaient 
en  plus  grand  nombre  à  l'hôpital  et  au  dispensaire 
ophthalmologique ,  on  ne  pouvait  arrêter  que  peu  de 
phlegmons.  Il  y  avait  là  une  espèce  de  fatalité  désespé- 
rante; mais  la  marche  toujours  bien  plus  lente  imprimée 
à  l'affection,  qui  ne  passait  jamais  à  l'état  très  aigiu 
comme  on  le  voyait  dans  d'autres  faits  où  les  moyens  le 
plus  énergiques  recommandés  ne  l'empêchaient  pas  d'ar- 
river en  peu  d'heures  au  terme  fataL  venait  encore 
prouver,  à  défaut  de  guérison,  au  moins  la  justesse  de 
l'application.  Des  séries  de  succès  heureux,  souvent 
beaucoup  plus  nombreux  que  les  insuccès  dans  les  cas 
les  plus  graves  et  dans  les  formes  les  plus  aiguës,  m'en 
procuraient  bien  ensuite  l'eflBicacité  et  la  valeur. 

Une  statistique  des  succès  et  insuccès  ne  serait  d  au- 
cune portée.  On  ne  peut,  l'avons-nous  dit  déjà,  juger 
dès  Tabord  qu'imparfaitement  le  degré  de  gi^avité  du 
phlegmon,  commençant  surtout  lorsqu'on  en  enraye  et 
qu'on  en  modifie  ainsi  la  marche.  On  ne  pourrait,  pour  une 
maladie  qui  a  été  souvent  décrite  dans  ses  formes  diver- 
ses, mais  peut-être  ja^mais  d'après  sa  cause  presque  uni- 
que, tracer  des  limites  et  des  points  de  comparaison ,  si 
nécessaires  pour  une  statistique  (1). 

Nous  aurions  dû  aussi  ajouter  plusieurs  autres  appli- 
cations, qui  n'ont  été  négligées  que  dans  ce  petit  som- 
maire; nous  verrons  dans  les  Observations  le  parti  déjà 
connu  que  l'on  a  tiré  des  ponctions  lorsque  l'iris  est 
procident  ou  que  la  cornée  se  soulève  après  Topératiou  ; 
que  cette  évacuation  de  l'humeur  aqueuse  soit  répétée 
ou  rendue  continuelle  par  l'incision,  la  cautérisation  de 
l'iris,  elle  a,  à  mon  avis,  la  plus  grande  part  dans  le 
résultat  obtenu. 

(1 }  Dans  les  quatre  dernières  années  le  nombre  des  opérés  de  cataracte  fui  de 
31 9,  parmi  lesquels  nous  comptons  tt  iasuccôf . 


—  314  - 

2  avril.  —  Iridectomie  dans  les  deux  yeux  ;  il  y  a  hémorrhagie 
grave  de  la  chambre  antérieure,  qui  dura  près  d'une  demi-heure. 
On  évacua  huit  fois  l'humeur  aqueuse  dans  la  journée  de  l'o- 
pération. Le  soir  le  sang  avait  complètement  disparu. 

4  —  Un  peu  d'injection  péri-cornéale.  Purgatifs,  scariûcations 
palpébrales. 

5  —  Douleur  péri-orbitairc  pendant  la  nuit  du  côté  gauche, 
chémosis  léger  péri-cornéal,  chambre  antérieure  un  peu  trouble. 
Larmoiement  abondant.  Paracentèse  trois  fois  dans  la  journée; 
«^  la  première  évacuation,  humeur  aqueuse  un  peu  jaunâtre.  L'éva- 
cuation fut  répétée  deux  fois;  le  lendemain  tous  ces  symptômes 
disparurent.  Succès  complet  dans  les  deux  yeux.  Elle  sort  le  i3. 


cxxv. 

Iritis  à  la  ^uûe  d'opération  de  cataracte  secondaire. 

Evacuations.  —  Succès. 

Lucie  P.,  âgé  de  18  ans,  de  Vigliano  d'Asti. 

Cataracte  secondaire  avec  synixèse  dans  l'œil  gauche. 

Elle  a  été  opérée  de  cataracte,  le  14  octobre  1860,  dans  un 
autre  hôpital;  on  l'y  a  opérée  deux  autres  fois,  probablement  pour 
cataracte  secondaire. 

Elle  entre  le  20  juin  1861. 

Elle  est  opérée  le  22  à  l'aiguille  par  la  sclérotique.  Tout  le 
pseudo-cataracte  est  détaché  de  ses  adhérences;  pas  de  réaction. 

1"  juillet.  —  Iritis  avec  accès  le  soir.  Elle  a  ses  règles. 

4.  —  Les  règles  ont  cessé;  pas  d'amélioration;  la  douleur  est 
devenue  presque  continue  avec  recrudescences  le  matin  et  le 
soir;  sulfate  de  quinine  (1  gramme),  atropine  pendant  quatre 
jours;  pas  d'amélioration;  paracentèse  du  10  au  14  deux  fois 
par  jour;  cessation  des  douleurs;  la  pupille  se  dilate.  Elle  sort 
le  20  juillet  guérie. 
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CXXVIII. 

Cataracte  demi-molle.  —  Extraction  linéaire,  —  Iritis.  — 
Paracentèse.  —  Absorption  rapide  des  fragments  de  cris- 
tallin, 

Joseph  R.,  âgé  de  37  ans,  entré  le  premier  mai  et  opéré 
le  10. 

L'extra tion  fut  précédée  de  broiement  avec  l'aiguille  à  tru- 
verB  la  sclérotique.  Plusieurs  fragments  restés  dans  la  chambre 
postérieure  ne  furent  pas  extraits. 

15  mai,  —  Légères  douleurs  névralgiques  sus-orbitaires  avec 
injection  de  l'œil.  Depuis  lors  les  névralgies  augmentent  et  no 
cèdent  ni  au  calomel  ni  au  sulfate  de  quinine  avec  instillations 
d'atropine.  La  chambre  antérieure  se  trouble  un  peu. 

25.  —  Paracentèse  (4  évacuations);  humeur  aqueuse  troublée, 
abondante.  Cessation  immédiate  de  la  douleur,  de  l'obscurcis- 
sement. L'atropine  peut  dilater  la  pupille,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas. 

1"  juin. —  L'injection  n'ayant  pas  disparu  et  les  fragments 
de  cristallin  ne  s'absorbant  pas,  on  répéta  la  paracentèse  (éva- 
cuations i  fois  dans  la  journée).  Dès  lors  l'injection  cessa;  les 
fragments  de  cristallin  s'absorbèrent  avec  rapidité. 

15.  —  Le  malade  sort  guéri;  succès  complet. 


CXXIX. 

Catara4^te  dure.  —   Extraction  à  lambeau.  —   Hypopyon. 

Paracentèse. 

Joseph  B.,  âgé  de  60  ans,  entré  le  28  janvier  1860,  opéré 
le  30  du  même  mois. 

Quinze  jours  après:  iritis  et  hypopyon  léger  ;  une  paracentèse;  la 
guérison  fut  presque  immédiate.  Dès  le  lendemain,  disparition  des 
symptômes  de  ririlis  et  de  Thypopyon. 
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ib  novembje,  —  Nouvelle  irilis  à  droite;  douleurs;  chémosis 
léger;  évacuations  les  15  et  16;  guérison. 

Depuis  le  5  la  malade  a  pris  calomel  0,10  par  jour;  elle 
sort  le  16. 

La  malade  revint  le  10  décembre  avec  synixèse  dans  rœil 
gauche;  pupille  par  iridectomie;  très  bon  résultat. 


CXXXII. 

/ExiTociion  à  Iwmbeau.  —  Iriiis,  —  Hypopyon  léger. 

Evacuations.  —  Guérison. 

Joseph  B.,  âgé  de  53  ans,  de  Altavilla,  entre  le  38  janvier, 
sort  le  19  février  1860. 

28  janvier.  —  Extraction  à  lambeau  oblique  supérieur  avec  suc- 
cès complet  dans  l'œil  gauche.  Cristallin  extrait  avec  sa  cap- 
sule intacte. 

11.  —  Léger  hypopyon  avec  iritis,  évacuation  de  Thumeur 
aqueuse  répétée  deux  fois  le  11  et  une  fois  le  12  avec  succès 
complet.  B..  était  d'une  constitution  chétive  et  maladif  depuis 
plusieurs  années. 


cxxxm. 

Hémorrhagie  grave  à  la  suite  d* iridectomie,  —  Evacua- 
tions répétées  du  sang,  puis  de  l'humeur  aqueuse.  — 
Disparition  rapide  du  sang.  —  Nouvelles  évacuations 
avec  succès^  avec  retour  notable  de  la  vue,  peu  améliorée 
par  V iridectomie. 

Jean-Baptiste  P.,  âgé  de  30  ans,  de  Carlino,  entre  le  12  septem- 
bre 1860. 

Leucoma  central  de  la  cornée  droite  avec  synixèse  et  synéchi(* 
antérieure,  iritis  lente;  purgatif  le  22;  iridectomie  le  23  au  côté 
externe;  hémorrhagie  dans  la  chambre  antérieure,  qui  se  renouvela 


^  3»  — 

17  mai.  —  Iridectoinie  dans  Toeil  gauche;  papille  très  petite, 
qui  fut  complètement  oblitérée  deux  jours  après. 

22.  —  Large  excision  de  l'iris;  avec  une  aiguille  on  fait  la 
discision  du  cristallin,  que  l'on  a  trouvé  opaque,  et  avec  la  curette 
de  Daviel  l'opacité  est  emportée  presqu'en  entier;  le  cristallin 
était  opaque  et  la*  capsule  antérieure  très  épaisse,  opaque  et 
probablement  par  exsudât  sur  sa  face  antérieure.  Evacuations  de 
l'humeur  aqueuse  répétées  trois  fois  par  jour  les  22,  23  et 
24.  Pas  de  réaction. 

25.  —  La  malade  compte  les  doigts  de  Tosil  gauche;  pupille  très 
large  et  très  belle;  en  bas  on  voit  encore  un  débris  de  cristaflin. 

5  juin.  —  Douleurs  depuis  minuit.  La  malade  s*était  exposée 
la  veille  à  un  soleil  intense;  pupille  un  peu  trouble;  évacuations, 
quatre  par  jour  les  5  et  6. 

8. —  Jour  de  sa  sortie:  pupille  très  belle,  vue  excellente;  en 
bas  on  voit  toujours  un  petit  morceau  de  cristallin,  qui  n*esl 
plus  blanc  comme  les  jours  précédents,  mais  jaunâtre. 


cxxxv. 

IridO'Choroïdite  ancienne  avec  névralgies,  photophobie  con- 
tinuelle causées  par  la  présence  d'une  cataracte  réclinée 
avec  probable  altération  de  la  rétine  de  la  choroïde.  — 
Amélioration  rapide,  mais  non  durable,  très  incomplète 
par  les  évacuations  de  l'humeur  aqueuse. 

Joseph  M.,  âgé  de  26  ans,  de  Bastia-Mondovi,  entre  le  li 
mars,  sort  le  2  avril  1862. 

A  droite  il  y  a  choroîdo-iritis  avec  synéchie  postérieure,  pseudo- 
cararacte  purulente,  cécité  parfaite,  atrophie  légère  du  bulbe. 

Opéré  dans  l'œil  gauche,  le  3  avril  1861,  dans  un  autre  hôpi- 
tal, de  cataracte  par  abaissement;  bon  résultat  immédiat,  cinq 
jours  après  douleurs  violentes  de  toute  la  cinquième  paire,  gon- 
flement de  la  face.  Le  traitement  antiphlogistique  ne  fit  dispa- 
raître que  le  gonflement  de  la  face.  Les  névralgies  do  la  cin- 
quième paire   diminuèrent  peu  et  depuis  lors  il    ne  put   sup- 
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CXXWI. 

Extraction  linéaire.  —  Chorouio-iritis  ainar  iii\>r  ôpfuu'hr" 

7)ient,  —  Eca(:natio)is.  —  Haârisou, 

.losopli  n.,  agi*  (le  37  ans,  d<î  Gassinasro,  rntrc  k»  Ti  mai  1800. 

Cataracte  dcini-ilure  dans  Tcril  droit;  synixêso  vi  psemlû-i-ila- 
rarle  dans  l'œil  gauche  (il  avait  t.*lé  upérr  il  y  a  trois  ans  par 
abaissement  avec  résultat  immédiat  très  satisfaisant). 

8  mai.  —  lrid(îCtomie  dans  To^il  piiclie,  hroieiac'nt  do  la  oa- 
laracte  dans  Tœil  droit  avec  extraction  linéaire  des  deux  tiers 
à  peu  près  de  l'opacité ,  pansement  ordinaire ,  pas  de  réaction. 

Succès  définitif  complet  |)0ur  Tcril  j^auche;  vue  très  faible 
cependant. 

25  mai,  —  Injection  péri-cornéale  ;  douleurs  péri-orbitaires  Vf»rs 
le  soir;  un  gramme  de  jalap  et  quinze  centigrammes  de  <'alonioI  ; 
atropine;  applications  de  compresses  froides. 

20.  —  La  douleur  a  diminué  un  peu;  jalap  et  calnmel ,  et 
pansement,  ut  supra;  le  soir  la  douleur  reparait  plus  tort»?  et 
rinjection  augmente;  même  prescription;  selles  abondantes. 

27.  —  Vn  grannne  de  quinino  pris  dès  le  malin  à  cinq  lieu- 
res;  la  douleur  augmente  dans  la  journée,  le  soir  la  doub'ur  n'a 
pas  de  recrudescence. 

28,  mutin, —  La  chambre  antérieure  est  mi  peu  trouble, chéinosis 
péri-cornéal  plus  fort;  trois  évacuations  dans  la  journée,  Innneur 
acjuense  trouble;  le  cbémosis  disparaissait  à  chaque  évacuation 
pour  reparaître  quelques  heures  après;  atropine;  compresses  froides. 

20.  —  La  douleur  a  cessé;  la  chambre  antérieure  est  claire, 
le  cbémosis  a  presque  disparu;  deux  évacuations. 

La  pupille  s'est  dilatée;  plusieurs  fragments,  que  l'on  apercevait 
derrière  la  pupille  dilatée,  s'absorbèrent  dès  lors  rapidement;  au- 
cun autre  traitement  ne  fut  ordonné  que  quelques  puriiatifs;  la 
pupille  ei?l  complètement  libre  à  la  sortie. —  A  gauche,  évacuations 
les  i"',  2,  3  et  5  juin;  le  malade,  qui  voyait  à  peine  de  cet  <eil 
peut  compter  les  doigts,  lit  de  gros  caractères  à  sa  sortie.  I/a- 
mélioration  ne  fut  pas  immé<Iiate,  mais  se  déclara  vers  la  qua- 
trième évacuation  et  surtout  après  la  cessation  des  paracen- 
tèses. 11  sort  le  10  juin. 
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28.  —  Une  évacuation;  la  pupille  est  en  partie  libre. 

Depuis  lors  l'absorption  parait  se  faire  plus  rapidement;  on 
donne  pendant  deux  jours  :  jalap  i   gramnie,  calomel  0,10. 

La  chambre  antérieure  conserve  une  tcMnte  un  peu  trouble 
dans  la  partie  inférieure  et  elle  est  comme  un  peu  voilée  dans 
la  région  de  la  pupille  pendant  sept  jours. 

A  droite  la  capsule  s'absorbe.  Dés  le  2  juillet  on  cesse  les 
pansements  h  la  glace.  Elle  se  lève  un  peu.  Elle  est  restée  avec 
trois  potages  jusqu'au  1"  juillet. 

7.  —  L'étal  de  la  chambre  antérieure  gauche  n'améliore  plus  de- 
puis deux  jours;  le  procès  d'absorption  s'est  arrêté;  deux  éva- 
cuations par  la  même  ouverture  le  7  et  le  8. 

L'absorption  de  la  lymphe  se  fait  dés  lors  rapidement,  mais 
il  est  resté  synixèse  dans  plusieurs  points  et  la  pupille  est  pe- 
tite. L'œil  a  consistance  ordinaire ,  mais  la  vue  est  faible  dans 
l'œil  gauche.  On  pourrait  faire  facilement  une  pupille,  mais  la 
malade  a  des  accès  de  fièvre  *ilermittenle  et  elle  est  renvoyée 
chez  elle. 


CXXXVIH. 

ChoroïdO'iritis  aiguë  avec  épanchement  à  la  suite 
d'abaissement  de  cataracte.  — Evacuations. 

Marguerite  A.,  âgée  de  35  ans,  de  Cirié,  entre  le  42  mai  1860. 

Opération  de  cataracte  demi-dure  dans  Tœil  gauche  par  discis- 
sion  et  abaissement.  Aucune  réaction  jusqu'au  18.  La  vue  était 
bonne;  la  pupille  complètement  libre;  le  18  passage  d'un  petit 
morceau  de  l'opacité  dans  la  chambre  antérieure,  injection,  lé- 
ger chémosis  séro-vasculaire  péri-cornéal ,  douleur  péri-orbitaire 
et  tension  assez  douloureuse  du  bulbe  avec  larmoiement  et  léger 
œdème  palpébral,  pupille  étroite  et  non  dilatable  par  l'atropine; 
émétique  en  lavage. 

18,  soir.  —  Même  étal;  douleurs  augmentées;  une  évacuation. 

10.  —  La  nuit  a  été  bonne,  deux  heures  après  l'évacuation 
la  douleur  a  cessé;  chémosis  moins  prononcé;  évacuation  ré- 
pétée trois  fois  dans  la  journée.  Le  soir  la  pupille  est  un   peu 
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3.  —  MAmc  étal ,  moins  la  douleur,  qui  a  presque  disparu  ; 
même  traitement,  moins  la  saignée. 

4.  —  Mémo  état  dans  Tœil  {gauche;  à  droite  œdème  de  la 
paupière  supérieure ,  chémosis ,  épanchement  dans  la  chambre 
antérieure ,  sécrétion  muco-puriforme  abondante  de  la  conjonc- 
tive; six  sangsues  derrière  Toreille  droite,  six  évacuations  dans 
les  deux  yeux,  calomcl  et  jalap ,  instillations  fréquentes  d'atro- 
pine. 

5.  —  Mémo  étal;  même  traitement,  moins  les  sangsues. 

6.  —  Sécrétion  conjonctivale  cessée  à  droite;  du  reste  même 
état,  même  traitement. 

7.  8  et  9.  — ^  Etat  stationnaire;  deux  évacuations  chaque  jour. 
Depuis  lors  la  chambre  antérieure  devint  chaque  jour  plus  claire 
de  la  périphérie  au  centre,  une  évacuation  par  jour. 

iO.  —  Pupille  tout  à  fait  libre  à  gauche,  à  droite  la  pupille 
est  fermée  par  un  caillot  de  lymphe  plastique  jaunâtre  qui  tou- 
che encore  la  cornée  en  avant.  On  cesse  les  évacuations;  In 
malade  a  continué  à  prendre  0,10  de  calomel  et  aloès  chaque 
jour. 

22.  —  A  droite  le  caillot  a  presque  disparu;  il  n'y  a  pas  de  sy- 
néchie  antérieure;  l'œil  est  ^pou;  iridecloinie;  on  ne  peut  exciser 
qu'un  très  petit  lambeau  de  Tiris,  qui  est  friable;  la  pupille  était 
obstruée  complètement  par  la  lymphe  le  20,  jour  de  sa  sortie. 


CXL. 


IridO'Clioroïdite  aiguë  et  grave  aiu*  deux  yeux  acec  épau- 
rlunnenl  jikistique  à  la  suite  d'extraction  linéaire. —  Eva- 
cautions  de  l'humeur  aqueuse.  —  Résultat  complet  dans 
un  œily  presque  complet  dans  Vautre,  —  Iritis  plus  lé- 
gère guérie  par  le  même  moyen.  —  Absorptioïi  con- 
plète  et  prompte  de  iépa^\chement. 

Lucie  G.,  Agée  de  27  ans,  de  Boves,  entre  le  27  avril,  sort 
le  il  juin  18nO. 

Cataracte   lenticulaire    molle    avec    pseudo-cataracte    cenlrah* 
capsulaire  blanchâtre  aux  deux  yeux;    pas  de   traces   d'irilis  ni 
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Le  caillot,  vers  les  derniers  jours,  devenu  très  mince,  touchait 
encore  le  centre  de  la  cornée  et  de  la  pupille. 

S  juin,  —  L'absorption  était  complète,  mais  la  pupille  était 
fermée;  chambre  antérieure  de  grandeur  normale  .On  avait  cessé 
les  évacuations  le  4  juin. 

La  malade,  voyant  très  bien  de  Tœil  gauche,  retourne  chez 
elle.  Je  Tai  opérée  avec  succès  de  pupille  artificielle ,  1^  moi8 
suivant,  à  l'œil  droit. 


CXLL 

Evtrnciion  de  cataracte  à  lambeaux, — Phlegmon  commençant, 
—  Evacuations,  —  Guérison  presque  complète, 

Joseph  B.,  campagnard,  âgé  de  70  ans,  do  Viù,  entre  le  5  fé- 
vrier 1861. 

Cataracte  dure  dans  les  deux  yeux;  yeux  proéminents;  depuis 
dix  ans  il  est  un  peu  sourd  de  roreille  gauche,  sujet  aux  con- 
gestions cérébrales  depuis  la  cessation  d'un  flux  hémorrhoïdal, 
qui  a  disparu  il  y  a  dix  ans.  Du  reste  bonne  santé  et  stature 
athlétique.  Opéré  le  21  février ,  par  un  autre  professeur  d'une 
Université  italienne,  par  extraction  supérieure  à  lambeau  demi- 
circulaire,  une  grave  complication  vint  rendre  Topération  très 
difficile:  l'iris  vint  se  placer  au  devant  du  couteau,  et  l'opérateur, 
vu  l'impossibilité  de  refouler  l'iris,  n'hésita  pas  à  poursui- 
vre la  section  et  un  lambeau  d'iris  fut  excisé  sans  qu'il  sur- 
vint hémorrhagie.  Le  cristallin  sortit  avec  violence  immédiate- 
ment après  la  section  avec  un  tiers  à  peu  près  de  l'humeur  vi- 
trée qui  était  très  peu  dense  et  fluidifiée.  Pansement  ordinaire; 
lieux  saignées  dans  la  journée;  cinq  centigr.  d'opium  le  soir. 

22,  matin,  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  douleur;  gonflement  très  léger 
du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure;  aucune  larme  ne  sort 
de  l'angle  interne. 

11  heures,  —  Mémo  état,  l'œil  est  ouvert;  léger  chémosis  sé- 
n*ux  péri-cornéal.  On  voit  un  peu  de  sang  en  bas  dans  la  cham- 
bn»  antérieure;  injection  rouge  des  vaisseaux  profonds  sous-con- 
jonetivaux  dans  le  segment  inférieur  du   bulbe;  lambeau    soin; 
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La  [^lacc  ift^st  appliquée,  depuis  lo  1*',  quu  pendant  les  deux  heures 
qui  suivent  Tévacuation,  il  se  lève  depuis  le  "2. 

0  marsy  jour  de  ««  sortie,  —  I/absorplion  est  presque  com- 
plète; au  moment  de  sa  sortie  il  compte  les  doijj^ls;  le  lambeau 
est  un  peu  soulevé,  la  pupille  est  tout  à  fnit  étirée  en  haut  vi 
la  moitié  inférieure  est  encore  occupée  par  de  la  lymphe  de  cou- 
leur brune.  Lo  caillot,  sauf  en  ce  point,  e>t  tout  à  (ait  absorlx'. 
On  ordonna  de  continuer  les  pilules  sus-indiqnées. 


CXLII. 

Ectractiou  de  catnravte  n  lambeau  aux  dcnr  nea.r. — Choroïfifi' 
iritis  aiguë  arec  éptnivhemeut  daïi.s  nu  tri/  fli.r'Scjtt  joarsi 
après  ropération,  —  Evacaafions  do  rjnnnear  afjae)ise,  — 
Gaériso)i  presque   complète. 

François  S.,  Agé  de  51  ans,  de  Salbertrand,  entre  le  ^'^  mai. 

Cataracte  dure  aux  deux  yeux,  extraites  Tune  et  Tautre  par 
kératotomie  supérieure  dans  la  même  séance.  Lentilles  envelop- 
pées de  leur  capsule  tout  à  fait  intactes;  sortie  d'un  peu  d'hu- 
meur vitrée  dans  Tœil  droit,  où  il  y  avait  un  peu  d^adhérence  de 
la  capsule  avec  Tiris,  si  Ton  en  juge  par  la  peine  que  Ton 
eut  à  faire  sortir  le  cristallin  et  par  les  taches  de  pigment  déposés 
sur  la  capsule;  pas  de  réaction. 

Succès  complet  aux  deux  yeux;  pupilles  un  peu  rétractées;  il 
se  lève  depuis  le  1  juin. 

Tout  va  pour  le  mieux,  il  a  un  peu  d'inappétance  à  cause  des 
chaleurs  auxquelles  il  n'e^t  pas  habitué. 

2-i  piin^  soir. — (Eil  droit;  on  trouve  la  chambre  antérieure 
troublée  par  un  épanchement  grisâtre,  tendant  au  brun,  surtout 
à  la  partie  inférieure.  La  cicatrice  cornéale  est  un  peu  ramollie 
et  soulevée  à  son  bord;  chémosis  vers  la  section  cornéale.  Sé- 
crétion muqueuse*  gluante  des  glandes  de  Meibomius.  Kvacuations 
en  introduisant  le  stylet  par  la  plaie  cornéale.  il  sort  de  rimmeur 
aqueuse  trouble,  un  peu  rouge  avec  qut>lquc<  lilann'nt^  dt'  lymphe; 
atropine;  pas  de  douleur. 
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:uitcrieuro  que  Ton  pouvait  croire  être  du  sang;  ii  y  a  un  l/^gcr 
bousouflcment  séreux  de  la  conjoncti?e  péri-cornéale,  sécrétion 
claire  et  blancliAtrc  de  la  conjonctive  médiocrement  abondante  et 
coulant  sur  la  joue  quand  on  ouvre  les  paupières;  léger  trouble 
de  toute  la  chambre  antérieures;  sensation  de  poids,  de  tension 
dans  le  bulbe.  Irideclomie  faite  en  tirant  au  dehors,  avec  le  cro- 
chet, riris  dont  on  excise  un  assez  large  lambeau;  Tcrdôme  con- 
jonctival  et  l'œdème  de  la  paupière  supérieure,  qui  existait  aussi, 
diminuent  de  suite  sensiblement;  deux  lavements,  léger  collyre 
au  chlorure  de  sodium. 

35.  —  Le  mal  n'a  pas  fait  de  progrès,  ii  est  au  même  point 
qu'avant  l'opération;  trois  évacuations  dans  la  journée;  humeur 
aqueuse  trouble;  un  lavement. 

20.  —  Le  chémosis  péri-cornéal  a  disparu  ;  deux  évacuations  -, 
atropine. 

i7.  —  L'absorption  se  fait,  on  voit  presque  tout*^  la  pupille; 
une  évacuation  ;  un  lavement;  atropine. 

28.  —  Evacuations;  la  pupille  est  presque  complètement  libre. 

Depuis  lors  l'absorption  se  fait  d'elle-même,  on  donne  pendant 
lii'ux  jours:  jalap  1  gramme,  calomel  0,10. 

La  chambre  antérieure  est  encore  teinte  en  rouille  dans  sa  partie 
inférieure,  et  comme  un  peu  voilée  dans  la  région  diî  la  pupille, 
jMîndant  sept  ou  huit  jours. 

A  droite  la  capsule  s'absorbe,  dès  le  2  juillet  on  cesse  les 
pansements  à  la  glace;  elle  se  lève  un  peu  le  3;  elle  ne  fut 
tenue  à  la  diète,  aux  potages  (jue  jusqu'au  I"  juillet. 

7  juillet.  —  L'état  de  la  chambre  antérieure  gauche  est  presque 
toujours  le  même,  l'absorption  ne  se  fait  plus,  évacuations  par  la 
même  ouverture  le  7  et  le  8;  l'absorption  se  fait  dès  lors  rapi- 
dement, sauf  en  bas;  la  pupille  est  presque  libre. 

Depuis  lors  on  cessa  toute  évacuation;  rabsorj)tion  se  lit  len- 
tement; mais  il  est  resté  synixèse  presque  totale;  il  reste  toutefois 
une  petite  pupille;  sauf  cette  synixèse,  Tœil  est  aussi  beau  qu'à 
droite  et  ou  pourra  très  facilement  faire  une  pupille.  La  malade 
a  des  accès  de  lièvre;  elle  est  renvoyée  chez  elle  le  28  juillet. 
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28.  —  Chambre  antérieure  complètement  libre;  pupille  dilatée 
irréjfulièrement. 

15  juillet,  —  Elle*sorl;  il  no  reste  pas  de  traces  de  l'afifec- 
tion,  sauf  la  large  pupille,  résultat  de  Tiridectomie.  Vue  très 
bonne  des  deux  veux. 


CXLV. 

Extraction  linéaire,  —  Iritis  dans  un  œil,  —  Evacuations. 

—  Guérison,  —  Choroido-iritis  aiguë  ai-ec  épanchement 
(inns  la  chambre  antérieure,  —  Eracua lions,  arrêt  de  f  af- 
fection^— Iridiictoniie  et  évacuations  de  l humeur  aqueuse. 

—  Guérison  complète. 

« 

Marie  G.,  âgée  de  34  ans,  de  Villard-Pérouse  (Moncenis),  entre 
le  4  août  1860. 

Cataracte  molle  dans  les  deux  veux. 

A  et  b, —  Un  purgatif. 

6.  —  Opération  dans  les  deux  yeux  ;  broiement  avec  Taiguilln 
par  la  sclérotique  en  ramenant  les  fragments  dans  la  cliambre 
antérieure;  incision  linéaire  cornéale,  extraction  presque  complète, 
il  reste  quelques  débris  dans  la  chambre  antérieure  gauche;  une 
saignée  le  soir;  instillations  fréquentes  et  tonlinuées  d'atropine; 
pansement  ordinaire;  pas  de  réaction;  pupilles  larges. 

12.  —  Dans  la  nuit  douleurs  légères  dans  Tœ!!  droit;  légère 
injection  conjonctivale ;  pupille  resserrée;  deux  évacuations  de 
l'humeur  aqueuse;  plus  de  douleurs.  La  malade  se  lève  le  13; 
calomel  0,15  par  jour  en  continuation. 

18.  matin,  —  Douleur  très  aigmf  dans  Fœil  gauche  depuis 
quatre  heures;  chémosis  péri-cornéal  séreux;  pupille  resserrée, 
chambre  antérieure  un  peu  trouble;  trois  évacuations  (par  l'inci- 
sion cornéale  même)  dans  la  journée.  L'humeur  aqueuse  est  très 
trouble,  le  soir  elle  est  presque  (ilamenleuse. 

19.  —  Môme  état,  sauf  la  douleur,  qui  a  disparu;  cinq  évacua- 
tions dans  la  journée. 

20.  —  Même  état;  la  chambre  antérieure  est  mémo  un  peu 
plus  trouble  ;  iridectomie,  Tiris  est  tiré  au  dehors  avec  le  crocliot 
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contribua  encore  à  augmenter  la  durée  do  Topcration.  Il  y  eut 
deux  rois  introduction  d'air,  et  il  sortit  un  tiers  à  peu  près  de 
l'humeur  vitrée.  L'œil,  après  l'opération,  était  moins  proéminent , 
la  cornée,  aplatie.  On  ne  voyait  plus  le  moindre  fragment  de  cris- 
tallin dans  la  chambre  antérieure,  ni  dans  le  champ  pupillaire. 

On  ferma  les  paupières  des  deux  yeux  avec  deux  bandelettes 
de  taffetas,  et  on  fit  des  applications  de  compresses  imbibées 
d'eau  glacée,  renouvelées  très  fréquemment. 

Une  heure  après,  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit,  bombée 
et  convexe  comme  celle  de  l'œil  gauche,  indiquait  que  le  globe 
oculaire  avait  repris  son  volume  normal.  Pas  de  douleur,  pas  de 
réaction.  Une  saignée  du  bras. 

22  avrils  soir,  —  Point  de  réaction;  une  saignée  encore  (les 
accidents  survenus  pendant  l'opération  indiquaient  l'opporlunité 
de  ces  soustractions  sanguines). 

23,  matin.  —  Aucune  réaction  générale  ni  locale,  une  petite 
saignée. 

23,  soir.  —  Douleu>  à  la  racine  du  nez.  Le  bord  de  la  pau- 
pière supérieure  est  un  peu  boursouflé.  Ecoulement  abondant  de 
larmes  de  l'angle  interne  quand  on  écarte  les  deux  paupières. 
Obscurcissement  de  la  chambre  antérieure  par  épanchement  de 
lymphe  plastique.  Quelques  points  de  la  face  postérieure  de  la 
cornée  sont  plus  obscurcis.  Iris  et  pupille  très  voilés.  Léger  ché- 
mosis  séreux  formant  bourrelet  autour  de  la  cornée.  Paracentèse 
à  travers  la  plaie;  double  évacuation  de  Thumcur  aqueuse  à  5  h. 
et  à  11  h.  du  soir;  cette  humeur  est  trouble,  teinte  en  rouge. 
On  fit  chaque  fois  trois  évacuations.  La  chambre  antérieure  devint 
plus  claire  dès  que  l'humeur  aqueuse  fut  évacuée.  Calomel. 

24,  matin.  —  Même  état  que  la  veille;  aucune  augmentation.  Plus 
de  douleur.  Evacuations  de  l'humeur  aqueuse.  Calomel,  atropine. 

24,  «o/r,  4  heures.  —  L'épanchement  plastique  a  fait  des  pro- 
grès effrayants.  Chambre  antérieure  complètement  obscurcie,  d'un 
gris-foncé  nuageux  dans  son  centre  ;  la  périphérie  est  d'un  blanc 
mat  qui  parait  siéger  sur  la  face  profonde  de  la  cornée.  Ché- 
mosis  séro-phlegmnneux  étendu  à  toute  la  conjonctive  bulbaire; 
sens  de  tension  oculaire.  Evacuation  de  l'humeur  aqueuse  répétée 
trois  fois  par  la  même  ouverture,  répétée  encore  le  soir  à  7  h. 
et  h  il  heures.  Instillations  d'atropine.  Calomel,  r>  centigrammes 
chaque  5  heures. 
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Cainracie  (hoïti-uiolle  dans  f'œil  (jonche,  —  Extraction  /i- 
néaire.  —  Phlegmon  consécutif  ù  Vopération,  —  Guérison 
par  les  évacuations,  —  Succès  définitif  complet. 

Marie  F.,  âgée  de  48  ans,  bonne  santé,  aucune  complication, 
entrée  le  15  mai  1860. 

Extraction  linéaire  faite  le  17  par  la  partie  inférieure  de  la 
cornée,  après  avoir  broyé  le  cristidlin  avec  l'aiguille  introduite 
par  la  sclérotique.  Toute  la  substance  périphérique  molle  fut 
extraite  complètement;  le  noyau  qui  était  dans  la  chambre  pos- 
térieure ne  put  l'être,  parceque  la  pupille  s'était  rélrécie.  Aucun 
accident,  aucune  douleur;  il  sortit  h  peine  quelques  gouttes 
d'humeur  vitrée.  Pansement:  deux  bandelettes  de  taffetas;  com- 
presses froides  sur  l'œil. 

Pas  de  réaction  dans  la  journée. 

18  et  19  mai.  —  Pas  de  réaction;  instillations  d'atropine. 

20,  matin.  —  Dans  la  nuit  la  malade  a  ressenti  une  légère 
douleur  sus-orbitaire,  qui  existe  encore.  Bord  libre  de  la  pau- 
pière supérieure  un  peu  boursouflé.  En  écartant  les  paupières 
vers  leur  angle  interne  on  voit  sortir  une  grande  quantité  de 
larmes  muco-purulentes.  La  chambre  antérieure  et  la  pupille  sont 
cachées  par  un  épanchement  lymphatique  grisâtre.  La  périphérie 
de  la  cornée  présente  quelques  taches  profondes  blanchâtres, 
comme  on  en  voit  dans  l'aquo-capsulite.  Petit  bourrelet  chémo- 
tique  séreux  autour  de  la  cornée.  Paracentèse  (A  évac.)  ;  humeur 
aqueuse  rougeâtre.  On  fait  prendre  du  tartre  stibié  à  la  malade. 
Trois  heures  après,  la  chambre  antérieure  est  toute  remplie  de 
lymphe  plastique.  La  périphérie  de  la  cornée  présente  un* cercle 
blanchâtre;  les  lames  superficielles  sont  transparentes  au-dessus 
de  ce  cercle  et  le  centre  tout  entier  est  sain.  C'est  par  là  qu'on 
voit  la  couleur  gris  foncée  bien  marquée  de  la  lymphe  qui  oc- 
cupe la  chambre  antérieure.  Plus  aucune  douleur.  Le  chémosis 
s'est  étendu  à  toute  la  conjonctive  bulbaire  en  devenant  un  peu 
rouge  et  très  élevé.  L'écoulement  muco-puriforme  a  cessé.  Éva- 
cuations répétées,  faites  trois  fois  dans  la  journée  à  intervalles 


—  340  — 
CXLVIll. 

Cataracte  presque  noire.  —  Exfraction  à  knnhcaux.  —  Phlerj- 
mon  grave  deux  jours  après  V opération.  —  Evacuation  de 
lliumeuT  aqiieuse  répétée  pendant  huit  jours  avec  succès. 

Pierre  J.,  âgé  de  74  ans,  opéré  le  12  avril  1800. — Opération 
interrompue  trois  fois  par  des  syncopes.  Pansement  ordinaire. 
Deux  petites,  saignées  de  précaution. 

13.  —  Ecoulement  de  larmes  de  Tangle  interne  de  l'œil.  Une 
saignée. 

14.  —  Aucune  ^'action.  La  plaie  cornéale  est  fermée.  Pupille 
belle  et  un  peu  tirée  vers  la  cicatrice.  Le  malade  y  voit. 

^b,  matin.  —  Il  a  eu  un  élernuement  pendant  la  nuit,  la  cica- 
Irice  cornéale  est  violemment  dtîchirée,  et  depuis  lors  douleur 
aiguë  dans  l'orbite  et  à  la  région  péri-orbitaire.  Epanchemont 
plastique,  aspect  blanchâtre  de  la  cornée,  chémosis  séro-phleg- 
moneux,  sécrétion  muco-purulente  des  conjonctives  comme  dans 
l'Observation  précédente.  Au  moment  de  la  visite  l'affection  a 
l'aspect  d'un  phlegmon  des  plus  graves,  la  douleur  est  intense. 
Paracentèse;  les  évacuations  sont  répétées  qucOlre  fois  dans  la 
journée.  Scarifications,  ponctions  du  chémosis;  calomel. 

Jusqu'au  23  les  évacuations  furent  répétées  trois  fois  d'abord, 
puis  deux  fois  par  jour.  Administration  continuée  du  calomel. 

Des  le  premier  jour,  on  observa  des  phénomènes  de  marche 
rétrograde  du  chémosis,  de  la  cornée,  de  la  couleur  blanche  péri- 
phérique et  de  l'épanchement  avec  les  mêmes  phases  observées 
chez  le  sujet  dont  l'histoire  est  exposée  ci-dessus. 

Cependant,  la  douleur  ne  cessa  jamais,  et  bien  que  la  pupille 
fût  belle,  que  son  champ  fût  libre  tout  à  fait,  une  photophobie 
assez  prononcée  empêchait  à  l'individu  de  se  servir  de  son  œil. 
Les  névralgies,  très  aiguës,  durèrent  pendant  une  quinzaine  de 
jours  encore  et  exigèrent  un  traitement  long  et  assidu.  Il  faut 
noter  que  l'iris  faisait  hernie  à  travers  l'ouverture  de  la  cornée. 

Le  malade  vient  encore  aux  consultations  ;  la  vue  améliore  de 
jour  en  jour. 
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avait  déjA  cité  quelques  faits  do  ma  clinique  prouvant 
que  les  évacuations  j)OUV(Mit  être  utiles  dans  C6\s  airec- 
tions,  surtout  dans  le  pannus.  Je  ne  crois  mieux  faire 
que  de  publier  ici  un  travail  tout  récent  do  M.  Rey- 
mond.  mon  chef  de  clinique,  qui  a  étudié  laction  de 
riridectomie  seule  ou  combinée  aux  évacuations  de 
rhumeur  aqueuse  dans  les  allections  que  j'ai  réunies 
dans  ce  chapitre.  Je  tire  textuellement  de  ce  Mémoire 
ce  qui  a  le  plus  rapport  aux  évacuations,  et  j'omets 
quelques  Observations  qui  se  ratta(^hent  uniquement  aux 
applications  de  Tiridectomie. 


A««.- 
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je  crois  imporlante.  Loi'sque  le  slaphylôme  prend  des  pro- 
portions volumineuses,  lorsque  la  sclérotique  amincie  cède 
facilement  à  la  pression  interne  en  se  distendant  uniformé- 
ment, la  rétine  s'altère  moins  profondément  que  si  la  coque 
oculaire  opposât  une  résistence  plus  marquée.  Nous  trouvons 
en  effet  une  différence  bien  marquée  quant  au  retour  de  la 
vue,  selon  que  la  cornée,  dans  le  cours  de  raffoction,  a  cédé 
plus  ou  moins  à  la  pression  interne  ,  ou  s'est  perforée  en 
laissant  écouler  l'humeur  aqueuse.  En  général  donc,  lorsque 
la  sensibilité  rétinienne  aura  été  altérée,  on  pourra  attendre 
des  résultats  (rauUmt  plus  satisfaisants  (quant  à  la  vue)q»ie 
Tàge  du  malade  sera  moins  avancé,  c'est-a-dire  que  les 
membranes  d'enveloppe  seront  moins  résistantes. 

Lorsque  la  sensibilité  rétinienne  a  considérablement  dimi- 
nué, on  ne  doit  pas  se  limiter  à  faii-c  l'iridcclomie;  on  doit 
toujours  lui  allier  les  évacuations  répétées  de  l'humeur 
aqueuse,  dont  Taction  isolée  est  jjcut-étre  alors  plus  puis- 
sante que  celle  de  l'iridectomie,  mais  qui  sulBsent  rarement 
aussi  à  vaincre  l'affection. 

L'abaissement  du  staphylôme  et  la  disparition  des  signes 
de  la  congestion  choroïdienne  marchent  toujours  de  concert; 
ramélioration  est  en  outre  d'autant  i)Ius  prompte,  et  pro- 
gresse d'autant  plus  sûrement  que  les  symptômes  de  la  con- 
gestion interne  diminuent  plus  évidemment.  11  n'est  donc 
pas  étonnant  qu'il  soit  nécessaire  souvent  d'allier  les  évacua- 
tions à  riridectomie  pour  obtenir  un  résultai  pronipl  et 
complet. 

A  mesure  que  l'injection  conjonctivalc  disparaît,  que  l'œil 
reprend  un  aspect  plus  normal,  que  les  opacités  cornéales 
se  diradent,  que  la  tension  exagérée  du  globe  oculaire  dimi- 
nue, les  altérations  de  la  choroïde  se  dessinent  bien  souvent 
au  travers  de  la  choroïde  elle-même,  qui  présente  de  larges 
taches  bleuâtres,  quelque  fois  de  véritables  eclasies  qui  dis- 
paraissent à  leur  tour  peu  à  peu*  sous  les  évacuations  de  l'hu- 
meur aqueuse.  On  obsei^e  surtout  ce  dernier  fait  lorsque  la 
pseudo-cornée  n'offre  aucune  tache  noirAtrc  indiquant  que 
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Tapparence  de  l'oparito  cornéale,  on  peut  toujours  espérer 
que  la  portion  la  plus  périphérique  de  la  cornée  reprenne 
sa  transparence.  Il  arrive  ici  ce  que  Ton  observe  dans  les 
leuconies  dont  Texlension  diminue  ordinairement  avec  le 
temps  par  la  disparition  des   opacités  interlamellaires  qui 
l'entourent.  Aperçoil-on  à  la   périphérie   d'un   staphylôme 
total  et  complètement  opaque  une  ligne,  quelque  point  où 
la  cornée  ne  paraît  pas  avoir  été  complètement  détruite?  On 
doit  opérer  derrière  les  points  qui  paraissent  moins  pro- 
fondément altérés;  on   j)eut  voir  quelquefois  le  tissu  qui 
paraissait  n'être  que  pseudo-cornée,  s'éclaircir  au  devant 
de  la  pupille  même  ou  un  peu  plus  loin. 

L'opération  est  quelquefois  assez  difficile.  Le  couteau  in- 
troduit à  la  périphérie  de  la  cornée  ne  trouve  que  peu  d'es- 
pace pour  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  presque 
complètement  effacée.  Le  trouble  de  la  cornée  peut  même 
quelquefois  être  assez  fort  pour  qu'on  ne  puisse  faire  qu'im- 
parfaitement l'incision  cornéale,  à  cause  du  risque  que  l'on 
coure  de  blesser  l'iris  et  même  le  cristallin.  On  ne  pourra 
quelquefois  tirer  qu'après  plusieurs  introductions  du  cro- 
chet une  portion  suffisante  d'iris.  Souvent  de  l'iris  altéré  et 
adhérent  ont  lieu  des  hémorrhagies  opiniâtres  dans  la  cham- 
bre antérieure,  mais  nous  connaissons  le  moyen  de  remédier 
à  cet  inconvénient:  on  répèle  avec  le  stylet  les  évacuations 
à  plusieurs  reprises  après  l'opération,  et  on  les  continue 
au  besoin  les  jours  suivants;  on  obtient  ainsi  non  seulement 
la  disparition  complète  du  sang  et  la  conservation  de  la  pu- 
pille^ mais  on  prévient  surtout  la  réaction  et  on  aide  l'action 
de  riridectomie:  de  cas  désespérés  on  tire  un  parti  inattendu. 
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CL. 


Stupliylihnea  opaques  parliels.  — Iridcciomic .  —  Pas  d'amé- 
lioration. —  Évacuations  de  l'humeur  aqueuse,  -—  Gtiérison 
des  staphj/lômes  et  retour  de  la  vue. 

V.  Second,  àgô  (leâiaiis,  tic  Casligliolc,  sukial  congétiir*  depuis 
8  mois  pour  cécité  complcle,  suiie  (rophlhalmie  purulente  con- 
tractée au  service  militaire.  Loucoma  slaphylomateux  très  étendu 
et  très  élevé  des  deux  cornées. 

A  h  partie  interne  les  cornées  sont  transparentes  dans  Tespace 
de  4  ou  5  millimètres.  Le  leucoma  et  le  slapliylome  sont  un  pou 
moins  graves  dans  Tœil  gauche.   Bulixrs  oculaires  un  peu  durs. 

Le  21  juin  1860  on  fait  riridectomie  du  cùté  interne  aux  deux 
yeux. 

Le  26  le  slaphylùme  n'avait  subi  aucun  changement;  la  vue 
permet  à  peine  de  voir  les  doij:ts,  quoique  les  pupilles  soient  belles 
et  larges.  On  fait  la  paracentèse  le  26  juin  et  le  2  juillet  (3  éva- 
cuations chaque  fois).  La  vue  après  la  prcniièro  et  surtout  après 
la  2"*^  paracentèse  augmenta  rapidement  au  point  de  permettre 
de  voir  les  plus  petits  objets. 

En  même  temps  les  staphylùmess'abaissèrenl  rapidement  et  dis- 
parurent complètement:  plusieurs  taches  superficielles  qui  obscur- 
cissaient encore  la  portion  transparente  de  la  cornée  disparurent 
aussi.  La  dureté  du  bulbe  est  normale. 

Le  malade  sort  le  20  juillet. 

CLl. 

Slaphylôme  opaqm  partiel  dans  Vœil  droit.  —  Kératocone 
à  gauche.  —  Iridectomie,  amélioration  dans  les  deux 
yeux. — Evactiationsy  amélioration  plus  prompte  encorr, — 
Eclaircissement  notable  des  opacités  cornéales. 

Nicolas  B.,  âgé  de  23  ans,  de  Livorno  Vercellese,  entra  le  9 
juillet  1862:  granulations  palpébrales;  slaphylôuM^  opaque  par- 
tiel delà  cornée  drculc  ;  kératocone,  leucoma  renlral  entouré 
d'albugo,  et  trouble  de  tout  le  reste  de  la  cornée,  à  i^auche.  La 
tumeur  staphylomateuse  de  la  cornée  droile  esl  presque  centrale, 
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GLU. 


Staphylôine  opaqiœ  de  la  cornée  très  êtenibt  et  se  développant 
malgré  les  ponctions,  la  compression  etc.  —  Irideciomie 
avec  guérison  temporaire,  —  Evncnation-^  à  fleur  reprises 
pour  récidives^  avec  succès, 

M.  Charles  E.  de  Pallanzii,  aj;é  ilc  15  ans,  étudiant,  avait  éU'î 
soigné  pendant  quinze  jours  chez  lui  pour  une  ophthalmie  puru- 
lente très  intense  à  Tœil  gauche  avec  des  purgatifs,  quelques  appli- 
cations de  sangsues  derrière  Torcillc  (;l  des  topiques  émollients. 
Lorsqu'il  se  présenta,  le  25  novembre  iROO,  il  y  avait  gonflenien! 
très  fort  des  paupières,  sécrélion  purulente  excessivement  abon- 
dante. La  cornée  s'était  perforée  depuis  8  jours,  à  ce  qu'il  paryit, 
la  douleur  ayant  presque  subitement  cessé  h  cette  époque.  L'iris 
faisait  une  saillie  énorme  à  travers  la  cornée,  qui  était  détruite 
dans  le  centre.  La  portion  la  plus  périphérique  de  cette  mem- 
brane semblait  conservée  en  haut.  Des  cautérisations  répétées 
avec  le  nitrate  d'argent  sur  la  procidence,  alternét.?  avec  des 
cautérisations  sur  les  paupières,  avec  divers  collyres  et  avec  des  ins- 
tillations fréquentes  d'atropine,  avaient  produit  rabaissement 
complet  du  slaphylôme,  la  formation  d'une  cicatrice  leucoma- 
teuse  et  la  guérison  des  granulations.  Toute  la  portion  inférieure 
de  la  cornée  était  remplacée  par  celte  cicalrice,  sauf  dans  une 
ligne  imperceptible  de  cornée  encore  conservée  vers  la  sclérotique. 
Le  i/4  ou  le  i/5à  peu  près  supérieur  de  la  cornée  est  transparent 
et  laisse  voir  l'iris  à  travers  des  nuages  superficiels.  A  mesure 
que  la  cicatrice  se  consolidait  au  centre,  (jui  jusqu'à  hi  fin  de  dé- 
cembre resta  très  mince  en  laissant  presiiuo  à  nu  l'iris,  la  cica- 
trice ainsi  que  toute  la  cornée  cédaient  et  se  rendaient  staphylô- 
mateuses. 

Au  commencement  de  janvier  M.  Sperino  proposa  l'irideclomie 
pour  arrêter  la  formation  du  staphylome.  Le  malade  alla  passer 
quelques  semaines  chez  lui,  et  revint  vers  lo  milieu  du  mois  de 
février:  il  avait  régulièrement  employé  ses  collyres  de  nitrate  d'ar- 
gent, de  sulfate  de  cuivre,  d'atropine  et  de  laudanum  etc.,  occlu- 
sion des  paupières.  La  cicatrice  était  bien  formée,  mais  le  sla- 
phylôme était  bien  établi  et  assez  proéminent.  On  proposa  de 
nouveau  l'iridectomie.  Le  malade    consulta  deux  oculistes   très 
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réUblissoineiil  de  la  chambre  antérieure.  Le  malade  lisait  facile- 
ment le  N"  4  de  réchelle. 

On  ordonne  nu  malade,  de  constitution  lymphatique,  de  conti- 
nuer le  ré[(ime  fortifiant  qu'il  suivait  déjà  depuis  lo  mois  de  janvier 
et  les  bains  de  mer.  Si  le  staphylùme  n'est  pas  roiiiplùlemeiil 
abaissé,  on  obtiendra  une  complète  guérison  au  moyen  d'inii^ 
excision  d'iris  du  coté  supérieur  interne. 

Il  revint  en  avril  180^.  Après  un  an  de  guérison  lout-à-fiiit 
stable,  des  efforts  prolongés  de  la  vue,  pendant  plusieurs  moi>, 
surtout  à  la  lumière,  dans  le  collège  où  il  continue  ses  études,  lui 
firent  ressentir  de  légères  douleurs.  La  cicatrice  a  vêdé  lé^èremenl. 
La  tumeur  fut  percée  à  plusieurs  reprises  avec  un  crayon  acuminé 
de  nitrate  d'argent  de  façon  à  maintenir  pendant  près  d'un  nu*i> 
une  fistule  permanente,  qui  se  ferma  d'elle- mf^me.  (>n  obliiil 
ainsi  une  guérison  qui  parait  slable,  malgré  des  efforts  peut-être 
exagérés  de  la  vue. 

CLIII. 

Slaphylôme  opaque  partiel  rebelle  à  la  cautérisation ,  à  la 
compremon  et  aux  rvaruations»  —  frideetomie,  —  (iw'- 
rison. 

Iiose  U....,  âgée  de  23  ans,  de  Leri,  eiilre  le  17  déc.Miibre  lSf»<>, 
affectée  de  staphylômi;  total  de  la  cornée  droite. 

Lr»s  3/i  inférieurs  de  la  cornée  droite  sont  occupés  par  un  lt»u- 
coma  avec  svnéchic  antérieure.  La  cornée  esl  tellement  slanlivlo- 
mateuse  et  de  forme  conique,  «ju'elle  peut  à  peine  fermer  les  pau- 
pières. Le  centre  du  cùne,  <[ui  est  situé  un  peu  p'us  bas  que  le 
centre  delà  cornée,  esl  ulcéré.  Il  y  a  une  forte  injection  péricoi- 
néale  des  vaisseaux  conjonclivaux;  sclérotique  tendue  et  bleuâtre, 
sillonnée  de  vaisseaux  variqueux.  La  portion  Iransparmle  de  la  cor- 
née présente  quelques  taches  superficielles,  et  derrière  elle  on  voit 
l'iris  |u*esquVn  contact  immédiat  avec  la  cornée.  ()n  ne  peut  ap<M- 
oevoir  la  pupille;  je  dois  noter  cpie  la  portion  non  leucomaloux' 
tie  la  cornée  a  cédé  un  peu  moins  et  (|ue,  par  conséqunil,  1» 
«taphyli^me  formé  par  la  portion  leucomateuse  parait  l'avoir  liré^* 
en  avant  sans  lui  imprimer  un  drgré  aus>i  fort  d'  convrxité. 

h'un  tHinpéram. Mit  sanguin  lymphatique,  travaillant  à  la  cam- 
pagne, elle  a  toujours  eu  une  oxcellente  santé;  mariée  depuis  2 
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au-devaiUdes  paupières.  La  compression,  quoique  légère,  fui  tou- 
jours mal  tolérée.  On  obtint  cependant  la  diminution  de  volume 
du  staphylôme,  (|ui  s'abaissa  h  peu  près  d'1  ;3.  La  portion  con- 
servée de  la  cornée  était  devenue  limpide  par  la  disparition  des 
taches,  en  même  temps  que  Tinjection  avait  disparu.  L'injection, 
devenue  plus  forte  sous  la  compression,  disparut  complètement 
lorsqu'on  la  cessa,  c'est-à-dire  après  le  20  janvier. 

Mais,  si  Ton  avait  obtenu  cette  amélioration,  elle  fut  loin  d'être 
durable.  En  effet  le  staphylôme  augmentait  de  nouveau  après 
quelques  jours,  lorsque  la  cicatrice  s'était  reformée. 

A  cette  époque  on  voyait  iji  à  peu  près  de  la  marge  pu- 
pillaire  libre,  située  immédiatement  au-dessus  du  leuconia,  el 
une  très  petite  portion  de  pupille  qui  permeltait  déjà  «le  voir 
passer  la  main  devant  l'œil,  sans  qu'elle  put  compter  les  doigts. 
L'iris  paraît  s'être  éloigné  nn  peu  de  In  cornée,  de  façon  que  la 
chambre  antérieure  existe. 

Les  douleurs  avaient  presque  cessé. 

On  avait  toujours  continué  les  instillations  d'alrupine. 

Du  10  au  30  janvier  on  ne  lit  aucun  traitement,  sauf  quelcjues 
instillations  d'atropine  et  une  pur^ation  donnée  le  20. 

Le  30  janvier  les  douleurs  ont  reparu  assez  fortes;  depuis  quel- 
ques jours  le  staphylôme  a  au{^menté  et  a  repris  son  volume  pri- 
mitif, ainsi  (jue  l'injection  péricornéale  et  la  diminution  de  la 
chambre  antérieure. 

On  fait  l'excision  d'un  large  lambeau  d'iris  tiré  au  dehors  aver 
une  pince  par  une  incision  linéaire  faite  toul-à-fait  en  haut  à 
l'union  de  la  cornée  à  la  sclérotique. 

L'iris,  qui  parait  altéré,  se  déchire  et  on  cjoil  à  plusieurs  re- 
prises réintroduire  la  pince  pour  le  saisir. 

Pansement  ordinaire,  réaction  nulle ,  évacuation  le  soir  et  le 
lendemain  matin:  le  2  février  le  staphylôme  es(  abaissé  d  1  3;  Tin- 
jection  a  disparu,  sauf  près  de  l'incision  cornéale.  La  douleur  a 
cessé  tout  de  suite  après  l'opération.  Elle  voit  la  main. 

Le  staphylôme  continue  à  s'affaisser  de  jour  en  jour,  au  pdini 
que  le  10  février  il  est  réduit  à  1/3  à  peu  près  de  son  volume 
primitif.  La  vue  devient  également  meilleure  et  elle  voit  d'assez 
petits  objets,  tels  qu'une  plume,  un  clou La  pupille  étant  ca- 
chée sous  la  paupière  supérieure,  elh»  sert  peu  pour  la  vision.  Kn 
outre  elle  est  assez  petite. 

Elle  sort  le  14  février.  La  portion  transparente  de  la  cornée 
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s'assurer  si  la  vue  irost  point  limitée  seulement  à  Tccil  droit,  ou 
s'il  y  a  une  petite  |uipille  i)if*ii  netti'.  Dans  le  gauche  il   y  a  une 
larjîe  pupille  et  la  mère  assure  que  cet  œil  acquiert  chaque  jour 
lie  la  vue. 
Le  malade  sort  le  :20  août.  La  durcie  du  bulbe  a  diminué. 


CLV. 


Ijeucoma  total  slapht/lomatcux,  —  Arrurhemeni  de  l'iris. 
Guèrison  du  staphi/lôme,  —  Iklour  uotiddc  de  la  nœ. 

Marie-Thérèse  F.,  Agée  de  3  ans,  de  (^astelnuovu-Bonnida, 
^>ntre  le  27  mai.  Staphylùme  et  Icucoma  complet  de  la  cornée 
droite.  Toute  la  périphérie  de  la  cornée  a  conservé  un  peu  de 
transparence  dans  une  étendue  qui  varie  d  1  à  !2  millimètres. 

Mai  27.  On  fait  une  incision  à  la  périphérie  de  la  cornée  dans 
la  partie  interne  la  moins  transparente,  et  avec  un  crochet  on 
arrache  une  bonne  portion  d'iris.  L'opération  fut  répétée  une  2"'* 
fois  le  jour  après  pour  arracher  ce  qu'il  reste  encore  d'iris. 
Tout  riris  parait  avoir  été  arraché  onlièri-ment  en  dehors,  en 
bas  et  en  dedans.  L'indocilité  de  la  malade  ne  permet  même  pas 
d'évacuer  le  sang. 

La  malade  voit  bien  mieux;  elle  fait  quelques  pas  seule,  en  tâton- 
nant bien  moins  qu'auparavant.  Le  staphylùme  s'est  complètement 
abaissé.  La  périphérie  de  la  cornée  parait  s'éclaircir  chaque  jour. 
Elle  sort  le  13  juin. 

On  ordonne  un  collyre  au  laudanum. 


CLVI. 


Staphjilômc  opaque  partiel  de  la  connue  dans  les  deux  i^eur. 

Iridectomie.  —  Guèrison, 

Fortuné  G.,  âgé  de  20  ans,  de  Giaveno,  entre  le  13  mai  186(> 
affecté  dans  les  deux  yeux  de  slaphylôme  conique  opaipio,  par- 
tiel et  central  très  prononcé  surtout  dans  l'œil  gauche,  avec 
synéchie  antérieure  partielle  et  cécité  depuis  un  an.  Les  pupilles 
sont  en  partie  libres.  L'affection  a  eu  |)our  point  de  départ  de  fré- 
quentes kératites. 
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Depuis  1  mois  e\Ui  a  iirir  ophthiiliiiie  intense,  avec  douleurs  Pt 
pholophuhie.  Depuis  Tinvasion  <!<'  1»  mnladie  elle  a  eu  deux  fois 
un  irjïer  îuiieinlemtnl  «K»  son  mal,  mais  rel  amendement  n'a  eu 
■|u<i  peu  lie  jours  de  durée. 

Klal  actuel.  lUépharito  eiiiaire;  pustules  contluentes  sur  la  cur- 
niM'  droite  avec  conjonctivite  oalarrhale  aiguë;  leiiconia  staphylo- 
ma(eu\  presque  total  de  la  corn<»e  gauche,  avec  kérato-conjonclîvili' 
pustuleuse;  œil  volumineux;  couleur  violacée  de  la  sclérotique 
dans  la  partie  supérieure  et  vers  son  union  à  la  cornée;  injection 
péri-kéraliquc  en  rayons;  douleurs  intenses  péri-orbitaires  et  con- 
tinues. 

D'un  tem|»éramenl  scrofuleux,  elle  n'a  jamais  eu  d'autres  ma- 
i.'ulies. 

On  fait  le  traitement  de  la  kéralite;  scarifications  sur  les  pau- 
pières; potions  émétisées. 

Après  3  semaines  de  traitement  l'œil  était  complètement  guéri. 
Dans  le  gauche  il  ne  reste  plus  que  le  leucoma  staphvlomateux 
des  2/î}  inférieurs  de  la  cornée.  La  pupille  est  presque  libre  eu 
entier.  Le  13  sjipérieur  est  pt'U  transparenl ,  encore  un  peu 
cu'hé  par  de  léjjères  taches  superficielles,  l/injoction  pêri-kéra- 
li(|ue  n'a  pas  disparu  et,  si  les  douleurs  et  la  photophobie  ont 
beaucoup  diminué,  les  douleurs  péri-orbitaires  sont  plus  nelte- 
m«Mil  accusées  encore  qu'auparavant  ;  vue  réduite  à  la  perception 
di'  la  lumière.  On  fait  prendre  à  la  malade  du  calomel  à  la  dose 
de  il)  centigrammes  chaque  jour,  purgatifs,  collyres  d'atropine  et 
de  laudanum,  qui  ne  produisirent  aucune  amélioration.  On  fit  5 
cautérisations  selon  la  méthode  de  Itichter,  compression,  et  la 
tumeur  se  reproduisait  toujours. 

14  avril.  —  lrid(?ctomie.  On  excise  une  large  portion  d'iris  tirée 
au  dehors  avec  les  pinces  à  travers  une  incision  faite  à  Piinion  dH 
lu  cornée  à  la  sclérotique  à  la  partie  supérieure  et  externe,  or- 
respondant  à  la  portion  plus  transparente:  humeur  aquouse  trou- 
blée; la  chambre  ^intérieure  n'exislaii  presque  ï)Ius:  Tiris  était  au 
«'oniact  de  la  cornée. 

Aucune  réaction  ne  se  déclara;  le  :20  avril  le  staphylùme  était 
abaissé  au  moins  des  2  3j  et  chaque  jour  on  pouvait  suivre  les 
progrès. 

Le  30  avril,  le  staphylome  a  disparu  complètement  et  toute  la 
cornée  a  pris  sa  convexité  n(U'inale.  L^s  taches  paraissent  diminuer 
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depuis  un  an  ces  <IuuI<mii's  ronlinucs  Ut  ivndfMit  trisie  **t   l'ont 
atVaibli. 

Ktal  ai'luol.  Sta))liylôni(*  opatjiu*  partiel  de  la  (  uriire  drulh.'  : 
les  2  3  inférieurs  sont  slapliylomaleux.  Tout  le  reste  de  la  cornée 
a  cunservé  sa  convexité  iialiirelle,  et  la  portion  la  plus  supéritMire 
de  la  corné**  a  conservé  sa  transparence,  tletle  portion  (ninspa- 
renie  a  la  Ibrnie  d'une  demi-lune  à  concavité  regardant  en  bas. 
de  la  largeur  de  i  ou  3  millimètres  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  et  de  t  millimètres  à  peu  près  dans  rextréniilé 
externe  du  croissant. 

La  conservation  de  la  portion  supérieure  de  la  cornée  el  la  •pré- 
servation du  slapliylôme  dépendent  peul-étre  de  In  pression  faite 
par  la  paupière  supérieure. 

liC  malade  demandait  d'être  débarrassé  de  son  œil:  perception 
de  la  lumière  ,  injection  très  forte  périrornéale,  photophobie , 
bulbe  dur. 

24.  Iridcctomic  externe.  L'incision  de  la  cornée  est  laite  un  peu 
au-dessous  de  l'extrémité  externe  du  croissant  transparent  de  la 
cornée,  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  la  chambre  antérieure, 
est  très  étroite,  l'iris  se  déchire  et  l'on  ne  peut  exciser  qu'uno  très 
petite  portion  d'iris. 

55.  Les  douleurs  ont  cessé  quelques  heures  après  l'opération, 
pour  reparaître  le  lendemain,  mais  très  légères. 

"11.  Les  douleurs  ont  continué,  mais  elles  sont  légères;  l'in- 
jeclion  est  égale;  le  staphylùme  parait  un  |»eu  abaissé. 

31.  Même  étal.  La  pupille  est  très  petite  et  ne  permet  pas  au 
nialade  de  voir.  On  fait  une  i^^  iriilectomie,  en  faisant  Tincision 
cornéale  tout-à-fait  au  sonunel  de  la  circonférence  de  la  cornée. 
On  parvient  à  exciser  un  large  portion  il'iiis  tirée  au  dehors  avec 
le  crochet.  Il  y  a  un  peu  d'hémorrhagie,  probablement  à  cause  de> 
adhérences  de  l'iris  et  son  décollement  partiel  de  l'insertion  ciliairr 
supérieurement. 

Aucune  réaction.  Les  douleurs  ont  presque  cessé  peu  d'instants 
après  l'opération  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  4  avril  il  n'y  a  jduh  d'injection;  le  staphylùme  est  considé- 
rablement affaissé,  de  près  de  la  moitié.  La  vue  est  telle  qu'il  voit 
les  doigts,  quoique  la  pupille  soit  encore  cachée  en  partie  par 
un  peu  de  sang  non  résorbé. 

L'amélioration  continue  jusqu'au  l!£  avril.  Alors,  le  malade  se 
plaignant  encore  de  doulenrs  légères  et  continues,  sans  qu'il  y 
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la  cornée  ik*  la  imiUv  csl  l\  |»eii  près  lio   1-  inilliiiu'tres;  pjrlout 
ailleurs  cil»»  n'osl  «jiii;  d'I  à  1  inillliiièlrcs. 

Tunliî  la  t'onire  lîsl  |ôj:ùr«Miioiit  portée  en  avanï,  et  la  |i(»rlion 
leucoinateuse  est  1res  lorteineiil  slapliylôinaleiise.  La  portion  in- 
lorno  de  la  cornée,  Iransparenle  dans  une  plus  •:raîKle  étendue, 
et  où  ne  s'est  pas  fait  la  synécliit»,  a  beaucoup  moins  cétié  que 
le  reste  de  la  cornée,  et  s'est  peu  écarté  de  <a  convexité  normale. 

Lorsque  les  paupi^'ire-i  sont  fermées,  on  voit  très  manifcsto- 
ment  la  tumeur  pousser  en  avant  la  paupière  supérieure;  il  n'\ 
a  aucune  injection.  Les  conjonctives  palpébrales  sont  lisses, 
sans  granulations,  offrant  quelques  lé{,'ères  cicatrices;  il  n'y  a 
aucune  douleur.  La  consistance  du  bulbe  parait  normale.  Tous 
les  pbospbènes  existent.  Le  malade  distingue  les  doigts  placés  à 
la  dislance  de  3  ou   i  centimètres  vers  la  racine  du  nez. 

Le  21  mai  le  malade  est  immédiatement  opéré:  un  large  lam- 
beau d'iris  fut  tiré  au  debors  avec  les  pinces  et  excisé,  au  tra- 
vers d'une  incision  linéaire  faite  sur  Tunion  de  la  cornée  à  la 
sclérotique,  en  correspondance  de  la  portion  plus  largement  trans- 
parente de  la  cornée. 

Il  ne  survint  aucun  accident.  Le  malade  vit  de  suite  les  doigts 
plus  distincts  à  la  distance  de  4  ou  5  centimètres,  et  pas  au  delà. 

L'bumcur  aqueuse  était  limpide  et  plutôt  abondante. 

On  ne  nota  aucun  changement  de  f(jrme,  ni  de  volume  dans 
la  tumeur. 

Aucune  réaction  ne  survint. 

Le  :23  mai  la  cicatrice  est  bien  formée.  Le  stapbylùme  est 
évidemment  abaissé  au  moins  dM/3.  Il  distingue  les  doigts  à  la 
distance  d*i  décimètre. 

i'i.  Le  staphylome  s'est  encore  abaissé:  il  voit  les  doigts  à  la 
distance  au  moins  de  i  décimètres.  Les  portions,  opaque  et  trans- 
parente de  la  cornée,  s'affaissent  contempornnément  et  dans  la 
même  mesure. 

Pour  mesurer  plus  sûrement  raffaissement  de  la  cornée  on 
chercha  le  degré  de  myopie  î'u  moyen  de  lentilles  biconcaves; 
avec  le  N°  1  il  put  distinguer  le  N^'  7  de  l'échelle  de  Jaeger  à  la 
distance  de  5  centimètres.  Le  malade  ne  sachant  pas  lire,  on  ju- 
geait que  la  vision  des  caractères  d'imprimerie  était  distincte 
lorsqu'il  voyait  les  lettres  séparées  les  unes  des  aiitrcs. 

27  mai.  H  distingue  le  N*  7  avec  les  N<>*  concaves  d'i  à  5  à 
la  distance  de  7  au  8  centimètres;  il  voit  les  doigts  à  la  distance 
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CLXIIL 

Ijpucoma  tlrsi  ihu.r  corHik\<i.  —  Iridectomie  dans  un  œil,  — 
Congestion  dt]  la  chorohh'  à  denr  Vf'^prist's  guérie  par 
quelques  rvacna lions  de  i humeur  aqueuse.  —  Forma/ion 
d'un  stapin/lihne  cornral  dans  Vo'il  non  opéré  d'iridecto- 
mie,  —  Guérison  par  les  évacuations, 

Pascal  Z.,  ài;('  lie  iO  ans,  de  S.  (icrmano,  ôlait  t'iilré  le  i2 
elroslé jusqu'au  21  mars  1800  pour  leurouia  du  tiers  supérieur  de 
la  cornée  droite  avec  svnécliit^  antérieure,  et  leucoma  vaste  cen- 
Irai  de  la  cornée  j^auclie;  suites  de  conjonctivite  purulente  soi- 
gnée chez  lui. 

On  fil  dans  Tœil  gauche  une  belle  pupille  externe  par  iriilec- 
lomie. 

11  rentra  le  21)  avril. 

La  vue  de  Tœil  gauche  a  baissé  un  peu;  il  ne  peut  pas  lire. 
Dans  l'œil  droit,  le  leucoma  a  cédé  et  il  y  a  léger  staphylùme; 
les  conjonctives  sont  injectées  autour  de  la  cornée;  les  bulbes 
oculaires  sont  durs;  la  vue  est  presque  nulle  (il  voit  les  doigts,  mais 
ne  peut  pas  lire)  dans  Tœil  droit,  quoique  la  pupille  soit  à  moitié 
libre.  Il  y  a  douleurs  périorbitaires,  lancinantes  par  moments 
du  cùté  droit,  sens  de  tension  oculaire  des  deux  côtés.  Cette  dou- 
leur et  rabaissement  de  la  vue  des  deux  cotés  datent  de  IT)  jours. 
Quelques  vaisseaux  s'avancent  sur  le  slaphylôme.  On  donna  des 
potions  stibiées  à  liMiite  dose  jusqu'au  3  mai;  on  ordonna  des 
applications  froides  sans  résultat.  On  fit  la  paracentèse  le  3  mai 
(l  évacuations)  aux  deux  yeux;  elle  fut  répétée  le  8  mai.  Dans 
l'œil  druil,  les  douleurs  ont  disparu  dès  le  3  mai.  Dans  l'o'il 
gauche,  la  vue  a  reparu  très  rapidement,  et  le  X  mai  il  lisait 
les  gros  caractères.  Dans  l'œil  droit  la  vue  améliora  progressi- 
vemï^nl.  Le  10,  jour  de  sa  sortie,  il  lit  avec  peine  de  gros 
caractères.  L'injection  a  disparu  des  deux  côtés;  le  slaphylôme 
a  presque  disparu.  Les  bulbes  de   consistance  normale. 

Il  rentre  le  15,  se  plaignant  de  légères  sensations  de  tension 
oculaire,  avec  obscurcissement  léger  dtî  la  vue  dans  les  deux 
yeux.  Paracrntèse  le  10  mai  (i  évacuations).  Le  17  juin  il  sort  li- 
sant des  d«'U\  yeux,  plus  facilement  du  droit,  les  cara<  tèro-^  3  et 
4.  Le  slaphylôme  n'a  pas  laissé  «le  traces. 
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CLXV. 

Slaphylôme  opaque  partiel  de  la  cornée. 
Caulrn'sationsj  pondions  de  la  lumeiir  sans  résultat  durable, 

Iridrrtomie.  —  Guérison, 

iNoël  M...,  Agé  do  9  ans,  de  Moncalieri,  entre  le  25  mars  1860, 
affecté  de  slaphylùme  opaque  de  la  cornée  gauche  dans  sa  moi- 
tié inférieure  et  externe;  il  souiïre  depuis  plusieurs  années 
d'ophthalmie  scrofuleusc.  Depuis  trois  ans  l'œil  se  Irouve  dans 
l'état  que  je  viens  de  décrire,  avec  cécité. 

On  fit  de  nombreuses  caulérisalions  avec  le  nitrate  d'argeni, 
puis  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  de  nombreuses  ponc- 
tions du  centre  du  slaphylùme  suivies  de  compression. 

On  obtint  une  légère  amélioration  du  stnphylôme,  qui  cepen- 
dant tendait  toujours  à  augmenter  de  nouveau.  La  marge  pupil- 
laire  devint  complètement  adhérente  à  la  cornée. 

iO  juin.  On  fait  riridectomie  du  côté  interne.  L'i  cristallin 
est  opaque,  mais  la  pupille,  qui  arrive  jusqu'à  l'insertion  ri- 
liaire,  est  libre  dans  un  assez  grand  espace  pour  permettre 
l'arrivée  des  rayons  lumineux  dans  l'œil.  Peu  de  jours  après  on 
constate  l'abaissement  progressif  et  rapide  du  slaphylùme,  qui 
avait  complètement  disparu  vers  la  fin  du  mois  de  juin.  Le  ma- 
lade sort  le  0  août.  Il  voit  les  plus  petits  objets.  Le  staphy- 
ôme  n'a  plus  eu  aucune  tendance  à  se  reproduire. 

CLXVI. 

Leucoma  presque  total  staplij/lomateur, 
Iridectomic.  —  Guérison. 

Jacques  C...,  Agéde  i  ans,  de  Valmola,  entre  le  7  juin  1860, 
affecté  de  leucoma  staphylùmateux  de  la  cornée  droite,  et  fusion 
complète  de  l'œil  giiuche.  Le  staphylùine  est  très  élevé.|ln  seg- 
ment de  la  cornée,  de  forme  semilunaire,  de  la  largeur  de  4 
millimètres  dans  sa  partie  la  plus  large,  a  conservé  sa  trans- 
parence dans  la  partie  supérieure.  Celle  affection  est  le  résultat 
d'une  ophihalmie  purulente  qu'il  eut  en  nourrice. 

Par  une  incision  faite  à  l'union  de  la  cornée  h  la    sclérotique, 
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Ou  opéra  d'abord  le  Irycliiasis  par  lu  uiétliudude  Jœgcr. 

31  mai.  Iridectomie  du  côté  interne:  on  exporta  un  large 
lambeau  d*iris,  et  la  pupille*  est  très-large.  Evacuations  succes- 
sives de  rhumeur  aqueuse  et  de  quelques  gouttes  de  sang,  b 
plusieurs  reprises.  Lu  tumeur  s'abaisse  de  suite  de  la  moitié.  Pan- 
sement ordinaire. 

3  juin.  La  tumeur  s'est  soulevée  légèrement  sans  reprendre 
MU  volume  primitif.  Le  malade  s'est  levé;  ponction  au  sommet 
de  la  tumeur;  évacuations  répétées  chaque  jour  une  fois  jus- 
qu'au 9. 

La  tumeur  a  presque  disparu.  Le  malade  ne  sent  plus  au- 
cune sensation  de  pesanteur  comme  auparavant.  La  sclérotique, 
un  peu  bleuâtre,  a  pris  une  couleur  blanche. 

ii.  La  cornée  très  amincie  cède  un  peu  et  on  peut  prévoir 
qu'elle  cédera  facilement  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  fortifiée. 
Ponction  à  la  périphérie,  évacuations  (une  chaque  jour)  jus- 
qu'au 28.  La  tumeur  reste  toujours  effacée,  pupille  belle,  vue 
bonne. 

i  juillet.  Légère  recrudescence.  La  tumeur  se  soulève  un  peu; 
nouvelles  évacuations  (par  la  même  ponction  périphérique)  jus- 
qu'au 7. 

Régime  tonique.  Instillations  de  laudanum.  r<ollyre  de  sulfate 
de  cuivre.  Il  sort  le  t  septembre.  Pas  de  récidive. 

CLXIX. 


Staphylàme  partiel  opaqtie.  —  Irideclotnie. —  Gutrison.' — 
Récidive.  —  Evacuations  avec  succès  définitif.  —  Retour 
complet  de  la  ?ii^  très  gravement  altérée  d^^puis  longtemps. 

Magdeleine  F...,  âgée  de  17  ans,  de  Saluée,  jouissant  d'une 
excellente  santé,  entre  le  6  août  1862. 

Il  y  a  vers  la  partie  inférieure  de  la  cornée  gauche  un  petit 
staphylôme  avec  synéchie  antérieure  sans  difformité  de  la  pu- 
pille. La  tumeur  est  formée  par  un  petit  segment  de  pseudo- 
cornée,  très  blanc,  dense,  relevé  au-dessus  du  reste  de  la  cornée 
qui  est  toute  entière  plus  convexe,  ressemblant  à  un  petit  bouton 
d'albumine  coagulée  superposé  à  un  slaphylAine  pellucide  tolj»! 


§  2.  Procidences  fi raves  de  l'iris  à  travers  une  des 
tmcliofi  large  et  centrale  de  la  cornée. 


On  se  trouve  quelquclois  en  l'ace  d'une  affeclion  de  Tœil, 
très  grave  et  contre  laquelle  le  praticien  a  peu  de  res- 
sources. Un  ulcère  vaste  et  central  de  la  cornée  s'est  lance- 
ment ouvert.  L'iris  fait  hernie,  el,  selon  le  degi'<^  de  rési- 
stance, selon  l'étendue  de  rulcéralion  el  de  la  perforation, 
la  cornée  a  cédé  plus  ou  moins  en  se  portant  en  avant. 
L'iris  est  encore  presque  à  nu,  à  peine  recouvert  de  lym- 
phe ou  d'une  pseudo-cornée  encore  transparente.  La  région 
cornéale  représente  un  cône  dont  le  centre  renflé  est  formé 
par  l'iris  gonflé  et  débordé  au  devant  des  bords  de  l'ou- 
verture dont  on  ne  peut  juger  exactement  retendue.  Le 
reste  de  la  cornée,  ulcéré,  ramolli,  a  un  aspect  peu  difle- 
rent  de  la  procidence  même  de  l'iris.  Il  y  a  encore  chémo- 
sis  péricornéal  qui  atteste  du  violent  degré  d'inflammation 
qui  accompagne  cette  affection. 

Je  ne  parle  pas  ici  cependant  des  premiers  moments  où 
l'iris  a  fait  hernie;  on  doit  alors  recourir  aux  movons  curatils 
ordinaires.  Lorsque  la  procidence  de  Tiris  osl  arrivée  au 
point  de  devoir  causer  un  staphylome  partii^l  ou  total  de  la 
cornée,  la  cautérisation,  la  récision,  la  ponction  de  la  tu- 
meur, comme  les  autres  moyens  recommandés  jusqu'ici, 
sont  souvent  insuflîsants  pour  empêcher  la  formation  du 
staphylome  qui  nécessitera  tôt  ou  tard  quelque  opération! 

Dans  ces  circonstances,  on  ne  doit  pas  tarder  à  opérer 
l'excision  d'un  large  lambeau  d'iris,  mais  non  de  la  portion 
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quel  esl  du  probablenn^nl  vu  j»rancle  pailic  le  résultat   ob- 
tenu. 

Lorsque  la  cicaliico  se  forme,  on  pourrait  craindre  quo 
rinuneur  a(pieusc  n'ayanl  plus  d'issue,  ne  reproduise  pres- 
ion  sur  l'iris,  cl  que  la  lurneur  ne  doive  se  réformer;  il  n'en 
est  rieïi.  Lorsqu'une  portion  assez  large  d'iris  a  été  excisée, 
qu'iine  eerlaine  étendue  de  la  cornée  a  été  conservée,  on 
voit  dès  le  jour  même,  ou  dans  le  jour  qui  suit  l'opération, 
rulcèro  se  dél<'.rger  et  la  tumeur  s'affaisser  encore.  On  peut 
aussi  apercevoir  la  pupille  dans  les  premiers  jours,  parce 
que  la  cornée  s'éclaircit.  En  même  temps  que  la  procidence 
centrale  diminue  on  voit  la  cornée  s'affaisser  jusqu'à  ce 
qu'elle  finisse  par  devenir  tout-Ji-fail  aplatie.  Quant  à  l'ulcé- 
lation,  elle  se  cicatrise  peu  à  peu  dt;  la  périphérie  vers  son 
centre,  et  ce  travail  de  ci<:atrisalion  devient  bien  manifeste 
par  la  couleur  gris-cendnî  chaciue  jour  plus  foncée  qu'on 
voit  surtout  au  centre,  là  où  la  cornée  a  été  le  plus  profon- 
dément altérée. 

A  mesure  que  la  coinée  s'affaisse  on  est  étonné  de  voir 
que  la  portion  de  cornée  que  l'on  a  pu  sauver  est  bien  plus 
étendue  qu'on  aurait  pu  l'espérer  au  début.  Les  parties  leS' 
plus  périphériques  deviennent  complètement  transparentes, 
et  il  ne  resie  plus  que  le  leucoma  qui  remplace  la  proci- 
dence, avec  quelques  légers  albugos  autour  de  ce  leu- 
coma. 

Les  taches  les  plus  excentriques  et  plus  superficielles 
disparaissent  aussi  peu  à  peu  de  la  périphérie  au  centre, 
et  le  leucoma  et  les  albugos  qui  subsistent  occupent  une 
étendue  bien  moins  grande  qu'on  pouvait  le  craindre.  Quant 
au  «liémosis  (M  à  l'injection,  elles  disparaissent  dans  le  même 
ordn».  La  conjonctivile  cède  aussi  avec  assez  de  rapidité  aux 
moyens  topiques  euïployés  et  à  quelques  scarifications. 

Lorsque  la  cornée  rfa  |)as  été  aussi  gravement  altérée, 
ces  taches  disparaissent  bien  vite:  la  procidence  disparait 
dans  l'espactî  de  quelques  jours.  La  cornée  ne  s'aplatit  pas 
non  plus  autant,  et,  si  elle  a  perdu  d'abord  un  peu  de  sa 
convexité,  elle  la  reprend   bientôt,  en  même  temps  que  Ti- 
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parilion  de  la  chambro  anti^rieurp,  Vm\  reprend  peu  à  peu 
toute  sa  (hirelr.  On  observe  ici  ce  que  Ton  peut  constater 
aussi  loi'sciu'on  opère  une  pupille  dans  un  œil  mou  dont 
la  cornée  lar^emenl  ulcérée  pendant  longtemps  dans  toute  sf 
profondeur,  s'esJ  cicatrisée  avec  synéchie  complète.  Le  réta- 
blissement de  la  communication  des  deux  chambres  non- 
seulement  fait  augmenter  la  dimension  de  la  chambre  anté- 
rieure, mais  aussi,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  re- 
donne peu  à  peu  au  bulbe  sa  consistance  primitive. 

Que  le  ivtablissement  de  la  communication  des  deux  cham- 
bres doive  avoir  une  certaine  influence  dans  ces  résultats, 
on  en  a  une  preuve  certaine  dans  le  fait  que ,  lorsque  Firis 
n  a  pu  être  excisé  que  dans  une  petite  extension,  on  voit  au 
bout  de  quelques  jours  la  procidence  se  reformer,  à  mesure 
que  la  pression,  un  moment  cessée,  se  reproduit.  Alors  cette 
pression  se  produit  directement  sur  la  face  profonde  de  Ti- 
ris,  et  non  à  la  fois  sur  la  face  antérieure  de  firis  et  la  pos- 
térieure de  la  cornée.  Si  on  opère  une  deuxième  fois  de 
façon  à  établir  une  pupille,  on  voit  alors  la  guérison  se  pro- 
duire comme  nous  l'avons  dit.  On  peut  bien  voir  du  reste, 
dans  une  des  observations  qui  suivent ,  que  la  poilion  de 
cornée  encore  conservée,  étant  trop  petite  pour  permettre 
la  formation  de  la  chambre  antérieure,  Tiris  eut  longtemps 
tendance  à  se  porter  en  avant. 

(Juelle  que  soit  Tapparence  de  destruction  de  la  cornée, 
quelle  que  profonde  et  étendue  que  paraisse  Tulcération  de 
la  portion  encore  existante  de  la  cornée,  on  ne  peut  juger  a 
priori  du  parti  qu'on  peut  encore  en  tirer  en  opérant  ainsi. 

Dans  quelques-unes  des  observations  qui  suivent,  Taspect 
de  l'œil  était  tel  que  l'on  pouvait  craindre  que  la  seule  pres- 
sion faite  avec  le  couteau  ne  fit  éclater  complètement  la 
cornée,  et  cependant  le  résultat  dépassa  tout  espoir.  Chez 
deux  individus  l'iridectomie  dut  être  opérée  une  deuxième 
fois:  chex  l'un  parce  que,  malgré  l'excision  de  Tiris,  il  ne  s'é- 
tait pas  fait  de  pupille  ;  dans  l'autre  cas  plus  heureux,  parce 
que  du  coté  apposé  à  la  première  pupille  la  cornée  avait 
acquis  plus  de  transparence.  Jamais  la  fonte  de  l'œil  ne 
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axx. 

Procidence  très  yravc  Je  l'iris  an  travers  de  la  cornée  pre^- 
qxie  compH^ienwit  dt'trmte.  — Iridectomie.  -  -  PupUl-e  utik 
pour  la  vue, 

Spirila  M...,  ugéc  d(^5ians,  native  de  Villa-Coslaii/a,  paysanne 
de  bonne  constitution,  lymphatique,  entre  le  .19  mars  1861. 

Elle  a  eu  une  ophtnlmie  purulente  il  y  a  3  mois,  l/œil  gauche, 
puis  le  droit  furent  successivement  envahis,  et  elle  ne  recourut 
au  secours  de  Tart  que  lorsque  la  cécité  tut  complète  dans  les 
deux  yeux.  On  la  saigna  -i  fois,  nous  dit  elle  :  on  fit  quelques  cau- 
térisations sans  aucune  amélioration. 

Le  19  mars  elle  se  présenta  pour  la  première  fuis. 

La  cornée  droite  est  remplacée  presque  entièrement  par  une 
procidence  de  l'iris  très  vaste,  très  élevée,  recouverte  d'une 
pseudo-membrane  mince.  La  partie  la  plus  périphérique  de  la 
tumeur  est  récouverte  par  une  bande  très  étroite  de  la  cornée, 
qui  est  très  amincie,  opaque,  et  se  confondant  insensiblement 
avec  cette  pseudo-membrane  étendue  comme  un  voile  grisâtre 
au-devant  de  Tiris.  La  tumeur  est  bosselée  d'un  gris  noir,  plus 
foncée  à  la  périphérie,  de  forme  conique  très  prononcée.  11  n'y  a 
pas  de  douleur,  pas  de  sécrétion  conjonctivale,  mais  il  y  a  in- 
jection conjonctivale  très  prononcée  et  chémosis  léger  autour  de 
de  la  cornée.  Les  cils  sont  complètement  détruits,  la  conjonctive 
palpébrale  boursoullée. 

L'œil  gauche  est  complètement  détruit  et  atrophié. 

Cécité.  Elle  a  perception  de  la  lumière. 

Le  20  mars  fait  une  large  excision  de  l'iris  tiré  au  dehors 
par  une  incision  pialiquée  à  Tunion  de  la  cornée  à  la  scléro- 
tique du  côté  interne.  Malgré  Tabolition  de  la  chambre  anté- 
rieure et  la  diminution  de  consistance  du  bulbe,  l'opération 
réussit  bien.  Au  moment  où  l'iris  est  saisi  et  porté  au  dehors 
avec  les  pinces,  la  procidence  diminue  un  peu  au  centre:  on  ne 
voit  pas  de  pupille. 
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Celte  dernière  opération  permet  à  l'infirme  de  distinguer 
confusément  les  doigts  de  la  main.  Les  instillations  de  lauda- 
num paraissent,  depuis  cellt'  dernière  irideetomie,  procurer  une 
diminution  légère  des  albugos  (jui  v(.ilenl  la  rornéo  a  sa  péri- 
phérie. Elle  sort  le  15  mai. 

i  juin.  Elle  se  représente;  ell<»  marche  san.^  jiuide;  ellr  dis- 
tingue un  homme  d'une  femme  à  une  petite  distance;  elle  compta» 
facilement  les  doigts  ;  la  vue  augmente  sensiblement  chaque 
jour. 

CLXXI. 

Procidence  grave  de  riris.  —  Irideetomie, 

François  0...,  Agé  de  :28  ans,deGiaveno  entre  le  14  mars  1861, 
atTecté  de  conjonctivite  granuleuse,  avec  ulcère  à  la  partie  su- 
périeure de  la  cornée  gauche,  et  ulcère  central  très  vaste  de 
la  cornée  droite  avec  procidence  grave  de  Tiris. 

Fait,  le  ii  mars,  Texcision  à  Tœil  droit  d'un  lambeau  d*iris, 
par  une  incision  faite  à  la  cornée  tout  à  fait  en  haut.  La  pro- 
cidence s'abaissa  un  peu  pendant  l'opération.  L'ulcère  se  dé- 
tergea  rapidement  en  même  temps  que  la  procidence  s'abaissait 
de  moitié  dans  les  premiers  jours  ([ui  suivirent  l'opération. 
Mais  ensuite  tout  resta  stationnaire  malgré  quelques  collyres 
légers,  et  du  reste,  comme  on  ne  voyait  pas  de  pupille,  on  fit 
l'excision  d'un  autre  lambeau  d'iris  du  côté  externe,  le  24  mars. 

Le  31  mars  tout  Tuclère  était  cicatrisé:  le  leucoma  avec  sy- 
néchie  antérieure  et  centrale  occupait  13  et  plus  de  la  super- 
ficie cornéale.  La  périphérie  est  restée  transparente,  mais  la  pupille 
s'est  refermée.  On  le  renvoie  chez  lui  sans  essayer  une  nou- 
velle irideetomie:  l'iris  était  très  friable,  et  dans  chacune  drs 
opérations  que  Ton  avait  fait  on  n'avait  pu  que  saisir  de  petits 
fragments  de  l'iris  qui  se  déchiraiL  On  espère  que  daus  quel- 
ques mois  on  pourra  fuirc  une  pupille. 

L'œil  gauche  fut  soigné  par  les  moyens  ordinaires:  scatica- 
tious,  cautérisations,  quelques  purgatifs  précédés  de  portions 
émétisées. 

Il  sort  le  20  avril. 
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aveugle.  Il  l'ut  soijjiK' ensuite  pnr  des  caulérisatioiis  répélées  jus- 
qu'au jour  où  il  entre  à  riiùpital  ophtlialmologiquc. 

La  prociilenoe  est  très  forte  et  occupe  au  moins  le  1/3  cen- 
tral (le  la  corné.',  dofit  la  périphérie  est  conservée,  couverte  d'o- 
pacités superficielles  et  inlérlamellain-s  et  de  vaisseaux,  et  bom- 
bée très  fortement  en  avant,  de  fa^on  qu'il  existe  un  staphylôme 
total  de  forme  conique  dont  le  centre  est  formé  par  l'iris  ré- 
couvert d'une  mince  pseudo-membrane,  et  la  périphérie  par  la 
cornée.  La  vue  est  nulle,  et  il  y  a  photophobie,  douleur  et  quel- 
ques pustules  sur  la  conjonctive  péricornéale.  Sécrétion  palpé- 
brale  assez  abondante. 

On  fait  immédialement  la  section  d'un  ample  lambeau  d'iris 
tiré  au  dehors  par  une  incision  linéaire  pratiquée  à  la  partie 
interne  à  l'union  de  la  sclérotique  h  la  cornée.  I^  chambre 
antérieure  était  abolie,  la  cornée  amincie,  l'iris  déjà  altéré,  ce 
qui  rendit  l'opération  délicate  et  difficile.  Au  moment  même  où 
l'iris  fut  saisi  et  porté  au  dehors  avec  les  pinces,  la  procidence 
s'abaissa  très  manifestement  de  près  de  1/3. 

Aucune  réaction.  Les  douleurs  ont  cessé  dès  le  soir  pour  ne 
plus  reparaître. 

I  juin.  La  procidence  s'est  encore  abaissée  un  peu  dans  les 
jours  suivants. 

^  juin.  La  cornée  s'est  abaissée  complètement:  il  ne  reste 
plus  que  la  procidence  centrale,  dont  la  saillie  a  aussi  beau- 
coup diminué.  La  pseudo-membrane  qui  la  recouvre  se  blanchit, 
et  paraît  s'épaissir.  La  cornée  en  même  temps  paraît  déjà  plus 
transparente.  On  ne  voit  aucune  pupille:  comme  il  y  a  un  peu  de 
sécrétion  conjonctivale,  on  ordonne  un  collyre  de  sulfate  de  zinc. 

De  jour  en  jour  la  procidence  s'abaisse,  et  elle  a  disparu  le  15 
juin:  elle  est  remplacée  par  un  leucoma  central.  Les  pustules,  cl 
l'injection  cornéale  et  péricornéale  ont  disparu.  On  voit  la  pupille. 
Le  malade  distingue  les  doigts.  Depuis  ce  moment  toute  la  cornée 
paraît  s'affaisser  et  s'aplatit.  La  chambre  antérieure  est  abolie, 
et  la  pupille  parait  au  contact  de  la  cornée. 

On  continue  le  traitement  des  granulations,  et  la  cornée  s'éclaircit 
aux  deux  yeux.  Mais  l'œil  gauche  est  toujours  mou  quoique  moins 
déjà  qu'auparavant. 

II  sort  le  18  juillet  et  vient  à  la  consultation.  Peu  à  peu  on  voit 
avec  étonnement  la  pupille  et  l'iris  s'éloigner  de  la  cornée.  La 
taches  centrales  se  limitent,  et  enlin  il  est  reçu  de  nouveau  le 
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^a*aves  centrales  devroiil  toujours  être  ponclionuces  si  Télal 
de  Fœil  ne  pcrniel  pas  une  opération  immédiate.  On  fait 
abaisser  la  tumeur  et  on  arrête  sûrement  ainsi  la  formation 
du  stapliylôrne,  <|u'on  jiouitîi  omp*Vher  ensuite  déHnitive- 
ment  par  rirideiMoniie  laite  quehpies  jours  plus  tard;  on 
obtient  en  outre,  coininc  nous  Tavons  vu  dans  une  obser- 
vation qui  précède,  que  la  <*ornée,  la  tumeur  se  renforcent 
er  ou  rend  ainsi  moins  diflicile  l'opération  sur  Tiris. 
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les  douleurs  calinciil  |)roiiip(tMiirnt  ;  rinjt'ction  ,  la  luineur 
cornéale  disparaissent  bientôt.  1/uIcère  ,  le  ramollîsscnienl 
paraissent  quelquefois  s'rtendre  encore;  quelques  jours 
plus  lard  on  eoniuient e  à  apjMcevoir  la  pupille. 

C'est  surtout  dans  Tâj^e  adulte  ou  avancé  qu'on  observe 
CCS  ramollissements,  ces  ulcères  «''tendus  et  profonds  com- 
pliqués de  conji:e>tion  interne  ;  et  ces  altérations  sont  bien 
souvent  sous  la  dépendance  de  désordres  dans  \v.s  fonctions 
de  la  di^^estion.  En  tout  cas  les  granulations  ne  sont  pas, 
comme  nous  avons  déjà  dit,  une  contrindication  à  Topéralion. 

Il  ne  serait  pas  possible  de  préciser  exactement  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
riridectomie,  mais  on  ne  doit  jamais  craindre  d'augmenter 
la  gravité  d'un  ulcère  de  la  cornée  en  opérant  une  pupille. 
On  ne  peut,  sans  l'avoir  vu  par  soi-même,  s<*  faire  une  idée 
juste  du  résultat  heureux  qu'on  peut  encore  obtenir  en  tigis- 
sanl  ainsi  avec  énergie  dans  des  rau'oUissements,  des  ul- 
cères, que  tout  concourt  à  faire  (Toire  inguérissables.  Le 
ramollissement  de  la  cornée  paraît  toujours  beaucoup  plus 
grave  qu'il  ne  l'est  réellement,  c'est  du  moins  ce  que  Ton 
observe  en  agissant  ainsi. 

On  doit  naturellement  choisir ,  pour  faire  la  {)upille,  les 
points  les  moins  altérés  de  la  cornée  ;  il  sera  utile  égale- 
ment, dans  les  cas  les  plus  graves,  de  faire  l'incision  aux 
dépens  de  la  sclérotique  elle-même  pour  consener  le  plus 
possible  la  cornée.  Quant  h  l'hémorrhagie  consécutive  et 
aux  phénomènes  de  cicatrisation,  ils  ne  varient  en  rien  de 
ce  que  nous  avons  déjà  indiqué  en  parlant  des  ulcères  avec 
hypopyons  et  avec  procidences  d(»  l'iris. 


—  392  — 

grandir  pendait  pliisiours  jours  après  Topération.  En  même 
temps  Tiris  s'éloignait  de  la  cornée.  L'ulcère  est  remplact^  par 
un  vaste  leucoma,  avec  svnéchie  antérieure. 

CLXXVl. 

Conjonctivite  granuleuse.  —  Ulcijre  grave  perforant  à  marche 
rapide. — Iridectomie.  — Guirison  prompte  de  V ulcère.  — 
Pupille  utile  pour  la  vue. 

S.  François ,  âgé  de  *i9  ans ,  de  Simirioli  (Sassari),  enire 
le  8  mai  1860,  affecté  de  conjonctivite  granuleuse  et  ulcères 
des  deux  cornées  envahissant  les  2/3  inférieurs  dans  Tœil  droit, 
et  les  3/i  inférieurs  dans  Tœil  gauche.  Ces  ulcères  sont  grisâ- 
tres, très  profonds,  et  dans  quelques  points  ils  sont  perforants 
avec  saillie  de  Tiris.  Il  y  a  douleurs  périorbilaires  très  fortes  depuis 
3  mois,  et  cécité  depuis  cette  époque.  Il  est  affecté  de  conjonc- 
tivite granuleuse  depuis  6  ans.  En  ce  moment  les  granulations 
sont  très  développées  et  les  yeux  sont  enfoncés. 

M.  Sperino  fait  immédiatement  l'irideclomie  externe  par  une 
incision  pratiquée  tout  à  fait  en  haut,  à  Tunion  delà  cornée  à  la 
sclérotique.  Un  large  lambeau  d*iris  fut  excisé  dans  Tœil  droit: 
dans  Tœil  gauche,  ou  ne  put  en  exciser  qu'un  très  petit  lam- 
beau. Une  petite  saignée  fut  faite  après  l'opération,  et  on  donna 
un  léger  purgatif  le  lendemain  de  l'opération  qui  ne  fut  suivie 
d'aucune  réaction.  Dès  le  surlendemain  les  ulcères  s'étaient  net- 
toyés, étaient  moins  gris,  et  dans  l'espace  de  10  jours  ils  s'étaient 
cicatrisés.  On  aida  celte  cicatrisation  par  de  légers  collyres  de 
nitrate  d^argent.  On  fit  dès  ce  moment  la  médication  ordinaire  des 
granulations.  La  douleur  et  la  photophobie  avaient  disparu  pres- 
que totalement. 

La  pupille  de  l'œil  droit  était  large  et  aurait  permis  déjà  alors 
au  malade  d^y  voir,  si  la  cornée  n'avait  été  encore  obscurcie  par 
un  pannus  nébulo-vasculaire  peu  dense.  Dans  l'œil  gauche  on  ne 
voyait  pas  la  pupille.  On  répéta  l'iridéctomie,  mais  la  portion  de 
la  cornée  conservée  était  très  petite  et  cette  pupille  servait  peu. 
Sa  marge  parait  adhérente  è  la  cornée.  Le  malade  prend  chaque 
jour  des  pilulvis  d'aloès  et  de  jalap. 

Dans  Tdpil  droit,  le  pannus  ne  cédant  pas  en  proportion  de  la 
diminution  des  granulations,   on  fît   trois   fois  la  paracentèse  (3 
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Ulcère  cornéal  et  raiYioUisseinenl  étendu. 
Iridectomie.  —  Guérison. 

Baptiste  U...,  âgé  de  42  ans,  d'Exilles,  entre  le  14  septem- 
bre 1860,  affecté  d'ulcère  vaste  de  plus  de  la  i|2  interne  de  la 
cornée  droite,  perforant  en  plusieurs  points  très  petits,  avec 
synéchie  antérieurs,  cécité  complète. 

Malade  depuis  un  mois  avec  douleur  et  photophobie,  il  fut 
saigné  4  fois  chez  lui  sans  amélioration.  L*ulcère  est  grisâtre; 
il  a  depuis  deux  ans,  suppression  d'hémorrhoïdes  qu'il  avait  con- 
servées  pendant  5  ans. 

Evacuations  de  l'humeur  aqueuse  continuées  pendant  10  jours 
(une  par  jour).  L'ulcère  s'est  cicatrisé  complètement.  Les  opa- 
cités normales  qui  ont  remplacé  le  ramollissement,  le  boursou- 
flement de  la  portion  non  ulcérée  de  la  cornée  ne  disparaissent 
pas,  malgré  les  instillations  de  laudanum:  on  fait  l 'iridectomie 
selon  le  procédé  indiqué  dans  les  autres  observations.  La  cornée 
reprit  toute  sa  transparence;  la  pupille  s'éloigna  peu  à  peu  de  la 
cornée.  Le  malade  lit  de  gros  caractères. 

CLXXIX. 

Slaphylôme  opaqiie  partiel.  —  Ulche  de  la  conifje. 
Iridectomie^  évacu^xtions.  —  Guérison. 

M...,  Sebastien,  Agé  de  13  ans,  de  Rodello,  habitant  la  cam- 
pagne, entre  le  2  mai  18G1,  affecté  de  procidencc  grave  de  l'iris 
à  travers  un  ulcère  perforant  de  la  cornée  gauche.  Un  bon  tiers 
central  de  la  cornée  est  détruit,  et  le  reste  est  poussé  en  avant 
de  façon  h  représenter  un  cône  dont  le  centre  est  formé  par 
l'iris,  et  la  périphérie  par  la  cornée  qui  a  perdu  un  peu  sa  tran- 
sparence. 

U  y  a  chémosis  léger  péricornéal,  l'injection  conjonctivale  est 
assez  forte. 

Il  y  a  16  jours,  il  éprouva  des  douleurs  périorbitaires  et  endo- 
culaires  très  fortes,  avec  photophobie  et  larmoiement  qui  durè- 
rent 10  jours,  et  qui  ont  reparu  depuis  deux  jours.  Le  malade  a 
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tropine.  25  et  26,  même  traitement,  moins  les  sangsues.  Progrés 
de  l*affection.  La  cornée  s'ulcère  sur  les  points  ramollis;  Je  ra- 
mollissement s'étend.  27,  ponction  périphérique  de  la  cornée, 
Irois  évacuations.  Les  douleurs  cessent  dès  \o  soir.  28,  id.  Les 
douleurs  n'ont  pas  reparu;  Thumeur  aqueuse,  trouble  la  veille, 
est  limpide.  Le  28,  le  ramollissement  se  restreint,  on  voit  l'iris 
dans  sa  moitié  supérieure.  31,  jour  de  sa  sortie,  le  ramollisse- 
ment est  limité  au  tiers  inférieur;  le  tiers  moyen  a  l'aspect  d'un 
ulcère  tout  à  fait  superficiel  et  détergé. 
On  ordonne  un  collyre  au  nitrate  d'argent. 


CLXXXIL 

RamoUissement  1res  grave  avec  ulccrattons  profondes  el 
étendues  de  presque  toute  la  cornée  droite.  — Évacuations 
de  V humeur  aqueuse  répétées  plusietirs  fois  par  jour  pendant 
une  semaine,  —  Cicatri.mtion,  — Pupille  artificieUe. 

Jacques  K ,  42  ans,  de  Tortone,  tempérament  sanguin,  la- 
boureur, aucune  maladie  antécédente,  entré  le  22  juillet  1800 
Au  mois  de  mars,  il  eut  une  ophthalmie  intense  dans  Tœil  gauche 
Jivec  gonflement  des  paupières,  sécrétion  muco-purulenle,  abcès 
à  la  paupière  inférieure  dont  on  voit  encore  la  cicatrice  sur  son 
bord  adhérent.  Il  n'a  fait  aucun  traitement;  il  conserve  un  léger 
albugo  central  de  la  cornée.  L'œil  droit  souffre  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  de  photophobie,  de  douleurs  endo  el  périoi  bilaires 
qui  devinrent  chaque  jour  plus  ai}»uës,  avec  un  larmoiement  abon- 
dant. On  l'avait  saigné  cinq  fois  sans  amélioration.  On  avait  ad- 
ministré aussi  des  pilules  purgatives. 

État  aclHel.  —  Aspect  un  peu  grisâtre,  complètement  opaque, 
et  boursouflé  de  toute  la  cornée  qui  est  ulcérée  dans  presque 
toute  son  étendue  et  dans  quelques  points  jusqu'à  ses  lames  les 
plus  profondes,  sans  perforations.  A  son  bord  interne,  il  y  a  une 
portion  de  la  cornée  non  ulcérée,  quoique  aussi  boursouflée  el 
opaque,  de  la  largeur  d'un  millim.  et  demi  à  deux  millimètres 
sur  cinq  ou  six  de  longueur,  en  forme  de  croissant.  La  cornée 
est  molle  et  parait  céder  à  la  moindre  pression.  Douleurs  endo 
el  périorbitaires;  injection  péri-cornéale  avec  un  peu  de  chémosis. 
L'état  de  la  cornée  est  tel,  qu'elle  parait  devoir  bientôt  se  déta- 


^  4.   Pannns  de  la  cornée. 


On  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  pannus 
complets  de  la  cornée,  suite  des  conjonctivites  granuleuses, 
qui  résistent  avec  une  opiniâtreté  désespérante  aux  traite- 
ments ordinaires.  La  conjonctivite  à  très  sensiblement  amé- 
lioré, tout  fait  espérer  une  diminution  de  rinjeclion  et  d'une 
partie  des  opacités  cornéales,  et  cependant  ce  résultat  se  fait 
attendre  pendant  très  longtemps  encore;  heureux  encore 
lorsqu'une  nouvelle  poussée  de  pustules,  une  nouvelle  re- 
crudescence ne  vient  pas  faire  perdre  tout  ce  que  Ton  a  pu 
gagner  déjà.  Depuis  longtemps  dans  la  clinique  pour  abréger  le 
traitement,  on  prali(iue  riridoctomie  s<ins  attendre  que  la  cor- 
née se  soit  éclaircie  en  faisant  une  pupille  derrière  le  point 
de  la  cornée  qui  semble  devoir  reprendre  davantage  sa 
transparence;  si  la  cornée  n'est  pas  distendue,  amincie, 
et  s'il  n'y  a  pas  de  traces  de  leucome  central,  on  fait  les 
évacuations  de  l'humeur  aqueuse  qui  alors  suffisent  ordi- 
nairement . 

Les  phénomènes  que  Ton  observe  sont  des  plus  intéres- 
sants. On  ne  tarde  pas,  au  bout  de  quelques  joui^,  et  sou- 
vent dès  le  lendemain  même  de  l'opération,  à  voir  l'injec- 
tion cornéale  diminuer.  Toujours,  lorsque  le  malade  ressent 
des  douleui^  périorbitaires ,  de  la  pholophobie ,  on  voit 
plus  ou  moins  tôt  disparaître  ces  symptômes.  Ordinairement 
c'est  le  point  de  la  cornée  qui  se  trouve  au  devant  de  la 
pupille  qui  parait  s'éclaircir  le  premier;  la  pupille,  qu'on 
ne  pouvait  voir,  après  l'opération  commence  à  apparaître 
et  de  jour  en  jour  devient  plus  distincte.  Les  vaisseaux  les 
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aveugles  et  souffranls.  Deux  ou  trois  jours  après  l'opération 
on  reprend  graduellement  les  pansements  sur  la  localité , 
les  inslillalions  de  collyres.  Les  résultais  ainsi  obtenus  sont 
plus  prompts  que  ceux  qui  résulleut  de  T  inoculation  qui 
n'est  pas  toujours  indiquée  dans  ces  cas. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu,  la  conduite  du  chirurgien 
ne  devra  pas  être  différente,  et  Ton  devra  agir  de  suite,  lors- 
que le  pannus  .^era  plus  manifestement  encore  sous  la  dé- 
pendance de  la  choroïdo-irilis  ou  de  congestion  interne,  ou 
loi'sque  ces  affections  seront  venues,  d'une  façon  évidente, 
compliquer  l'affection  primitivement  localisée  à  la  superficie 
du  globe  oculaire.  Les  observalions  qui  suivent  démontrent 
mieux  que  tout  ce  qui  pourrait  être  dit  encore,  que  les  effets 
ont  toujours  été  tiès  marqués.  Ils  ont  été  plus  parti<îulière- 
mçnt  choisis  parmi  ceux  où  les  traitements  antérieurs  n'a- 
vaient que  peu  ou  rien  soulagés  les  malades. 

Nous  devons  noter  que  dans  la  deuxième  catégorie  de 
pannus,  ceux  dans  lesquels  il  y  a  des  signes  bien  manifestes 
de  congestion  interne  de  l'œil,  les  évacuations  peuvent  plus 
facilement  suffire  sans  les  combiner  avec  Tiridectomie. 

À  qui  objecterait  que  les  moyens  ordinaires  auraient  pu 
suffire  à  vaincre  l'affection  dans  quelques-uns  de  ces  cas , 
on  pourrait  lui  montrer  combien  le  traitement  est  rendu  plus 
simple;  que  les  altérants,  les  révulsifs  et  surtout  les  saignées 
recommandées  encore  aujourd'hui  par  quelques  praticiens 
dans  le  traitement  de  ces  affections,  s'ils  semblent  présenter 
une  amélioration  momentanée,  conduisent  toujours  à  un  affai- 
blissement de  la  constitution,  en  rendant  plus  faciles  et  plus 
fréquentes  les  poussées  de  pustules  et  les  ulcérations  sur 
la  cornée,  et  le  traitement  en  réalité  beaucoup  plus  long. 
Ces  pannus  rebelles  sont  souvent  en  effet  liés  à  un  affai- 
blissement de  la  constitution.  Ce  n'est  du  reste  qu'une  in- 
version du  traitement.  La  cornée  ne  peut  reprendre  foute 
sa  transparence  :  on  devra  faire  plus  tard  une  pupille ,  au 
lieu  d'attendre  on  la  pratique  plus  tôt.  Ces  opérations  ne 
sont  jamais  suivies  d'accidents.  Le  traitement  est  beaucoup 
diminué  de  longueur  ^  on  ne  court  que  le  risque  d'opérer 
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Le  17  juin  le  inuluJu  distinguait  les  figures  à  5  ou  6  pas,  de 
Tœil  gauche.  La  paracentèse  n*avai(  été  continuée  dans  Tœil  droit 
dont  la  cornée  était  entièrement  opaque  avec  synéchie  antérieure 
qui  parait  totale. 

Le  malade  sortit  le  20  juillet;  on  a  fait  des  instillations  de  lau- 
danum, qui  ont  encore  diminué  un  peu  les  opacités.  Du  jour  où 
le  pannus  a  diminué,  les  granulations  ont  cédé,  l'épaisseur  de 
la  conjontive  a  diminué,  et  il  n'y  a  plus  eu  de  recrudescence. 

La  cure  ne  fut  aidée  que  par  de  légers  collyres  astringents, 
quelques  scarifications  palpébralcs,  quelques  purgatifs  et  un  ré- 
gime tonique. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  (15  août  1862)  à  Turiii.  La  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie.  La  vue  a  môme  gagné  un  peu  dans 
Tœil  gauche.  La  cornée  droite  est  complètement  remplacée  par 
un  cicatrice,  et  l'œil  droit  a  conservé  sa  tension  normale. 

CLXXXIV. 

Pannu$  grave  ci  ancien  des  detix  cornées  avec  opacités.  — 
ÉvaciMtion  de  F  humeur  aqueuse.  —  Gumson  dupannns.  — 
Amélioration  des  granulations. 

Robert  M ,  Agé  de  30  ans,  de  Turin,  entre  le  16  février  1860, 

affecté  de  conjonctivite  granuleuse,  pannus  aux  deux  yeux  très 
dense  vasculaire  et  presque  charnu ,  avec  cicatrice  centrale  de 
la  cornée  droite. 

Il  contracta  Topthalmie,  il  y  a  6  mois  au  service  militaire. 
Soigné  dans  plusieurs  hôpitaux ,  la  conjonctive  palpébralc  est 
complètement  détruite  et  remplacée  complètement  par  des  cica- 
trices élevées,  nombreuses  et  végétantes. 

On  fit  la  cure  ordinaire  jusqu'à  la  fin  d'avril.  Les  conjonctives 
palpebrales  s'étaient  heureusement  modifiées;  mais  les  cornées  et 
la  conjonctive  scléroticale  étaient  toujours  dans  le  m^me  état. 

Le  28  avril  paracentèse  cornéale  (4  évacuations);  l'humeur 
aqueuse,  trouble  et  jaunâtre  à  la  première  évacuation,  devient 
limpide  à  la  dernière.  Aucun  changement. 

1  mai.  Autre  paracentèse  (4  évacuations).  I/injection  conjoniti- 
vale  et  cornéale  diminuent  un  peu. 

3  mai.  Autre  évacuation.  Dès  lors  la  conjonctive  scléruticale 
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tsoléi  el  superliciels.  L*injectiun  et  les  grauulutions  ont  Irè»  ra- 
pidement amélioré.  On  fit  le  20  juillet  une  paracentèse  (4  éva- 
cuations) sans  résultat  appréciable.  Il  reste  ries  nlbugos  sur  la 
cornée. 


CLXXXVI. 
Pannus  grave  des  deux  cornées ^  avec  l^iconta  central.  — 


.-     — y     

Iridectomic  —  Guêrison. 


Ange  A....,  Agée  de  40  ans,  do  Bnidichicri,  entre  le  14  oc- 
tobre 186i. 

Conjonctivite  granuleuse,  avec  cntropion  spasmodique,  pannus 
très  dense  vasculo-nébulcux  dans  les  deux  yeux,  avec  cécité. 

Le  traitement  ordinaire  fut  continué  jusqu'à  la  fin  de  novem- 
bre. L'entropion  avait  cédé  à  remploi  de  sétons  et  de  bandages 
au  collodion.  Les  granulations,  très  anciennes,  s'étaient  1res  no- 
tablement améliorées,  mais  le  pannus  ne  subissait  aucun  chan- 
gement. Elle  ressentait  quelques  douleurs  périoculaires  récur- 
rentes. 

i  décembre;  iridectomie  du  côté  interne  aux  deux  yeux;  une 
large  portion  d'iris  fut  excisée.  Dès  ce  moment  le  pannus  st* 
modifia;  en  peu  de  jours  la  vascularisation  avait  diminué  dt? 
moitié.  Quant  aux  nuages,  taches  de  la  cornéo,  elles  diminuèrent 
ensuite  peu  à  peu.  Le  30  on  voyait  bien  les  pupilles  qui  cependant 
étaient  placées  derrière  des  points  de  la  cornée  encore  bien  ob- 
scurcis. Le  6  janvier  1863  elle  sortit  voyant  bien  pour  se  con- 
duire, distinguant  bien  des  objets  assez  petits.  Elle  eviendra  plus 
tard,  si  la  cornée  ne  s'éclaircit  pas  davantage  au  devant  des  pu- 
pilles. Quelques  points  de  la  cornée  ont  déjà  une  transparence 
presque   parfaite,  il  ne  parait    pas  qu'il  y  ait  synéchie. 

On  avait  continué  le  traitement  des  granulations  et  les  in- 
stillations de  laudanum. 
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L«*  15  jiiillt'l  hi  malade»  sortit,  distiiiguaiit  les  plus  petits  ob- 
jets (le  Tœil  {saiicho,  dont  la  cornée  s'est  romplélemeiil  éclaircic 
dans  la  région  correspondant  h  la  pupille,  et  comptsini  les  doig1> 
lie  Tœil  droit.  Il  y  a  svnéchie  antérieure  et  des  opacités  sur  le> 
lurnées,  qui  paraissent  se  limiter  encore  par  Tusagc  de  collyres  de 
laudanum. 


axxxvui. 

Panmis  [iravc  et  ancien.  —  Synéchie  antérieure.  —  Cécitp 
complète.  —  Irideciomie.  — Evacuations,  —  Retour  de  la 
vue  dans  l'œil  gauche. 

i.  P.,  Agé  de  25  ans,  est  entré  en  novembre  1859,  aflecté  de 
conjonctivite  granuleuse  contractée  au  service  militaire  il  y  a 
trois  ans  ;  pannus  vasculaire  superficiel  et  profond  des  deux  cor- 
nées, plus  grave  dans  l'œil  droit  qui  est  légèrement  atrophié; 
ulcérations  et  destructions  partielles  de  la  cornée,  aflectant  sur- 
tout Pœil  droit  ;  cécité  complète. 

28  avril  1860.  Etat  actuel;  conjonctivite  granuleuse  sensible- 
ment améliorée  pur  les  moyens  locaux  ordinaires.  Diminution 
1res  faible  du  pannus,  seulement  dans  ses  parties  superficielles. 
—  On  avait  pratiqué  l'irideclomie  du  côté  gauche  et  elle  n'avait 
été  suivie  que  d'un  retour  très  peu  prononcé  de  la  vue  qui  dis- 
parut bientôt,  pour  laisser  de  iiouveau  le  malade  dans  une  cécité 
absolue.  Le  cas  était  considéré  comme  désespéré,  tous  les  moyens 
ordinaires  ayant  été  épuisés  inutilement.  Le  mémo  jour,  para- 
centèse (i  évac);  l'humeur  aqueuse  est  d'un  rouge-lié  et  bien 
uniforme.  —  3  mai,  diminution  des  douleurs,  perception  de  la 
lumière.  Le  pannus  parait  moins  rouge.  Paracentèse  dans  les 
deux  yeux  (1  évacuations)  ;  Thumeur  aqueuse  continue  à  avoir 
une  teinte  rougeAtrc.  8  mai,  le  pannus  cède  évidemment  dans 
les  deux  yeux;  cessation  complèlc  des  douleurs.  Paracentèse 
(4  évacuations);  l'humeur  aqueuse  est  moins  rouge.  —  12  et 
17,   paracentèse  ;  l'humeur  aqueuse  devient  toujours  plus  claire. 

La  vascularisation  disparaît  peu  a  peu  après  chaque  opération. 
Les  opacités  de  la  cornée  s'éclaircissent  aussi  un  peu.  On  voit 
déjà  dans  l'œil  droit  et  dans  la  partie  interne  du  gauche,  que  l'i- 
ris a  contracté  des  adhérences  avec  la  cornée,  de   telle  façon 
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compIcIfMiHiiil,  (U  la  malade,  qui  n'a  plus  de  pholophobiey  dit 
(iu*ellu  aperçoit  la  lumière  ri  demande  uue  nouvelle  opéra- 
tion. 2  mai,  miou\  soutenu,  paracentèse  (i  évacuations).  Le  3, 
iiinélioratioM  progressive,  ou  peut  apercevoir  quelques  point<« 
de  riris.  8,  12,17  mai,  paracentèse  répétée;  rhumeur  aqueuse? 
devient  toujours  moins  rosée,  le  progrès  vers  le  bien  est  ra- 
pide, chaque  jour  ou  voit  diminuer  la  vascularisatioit  et  l'o- 
pacité ;  la  malade  y  voit,  l/injcction  oculaire  s*est  dissipée,  la 
cornée  ne  présente  p!us  de  vaisseaux,  elle  est  moins  claire  dans 
dans  r«eil  j;aurh;;.  Dans  les  deux  )eux,  cependant,  il  y  a  un  léger 
leucoma  central  avec  alhugo  périphérique,  ce  qui  n*empôche 
pas  de  voir  la  pupille  un  peu  déformée  et  non  dilatable  par 
l'atropine,  et  permet  à  la  malade  d'y  voir  pour  se  diriger;  les 
opacités  paraissent  limitées  aux  parties  superficielles  de  la  cor- 
née; instillations  successives  de  laudanum  et  d'atropine:  la  petite 
fille  sort  le  7  juin.  —  Le  10  du  même  mois,  elle  revient;  il 
n'y  a  pas  de  changement,  on  fait  la  paracentèse  et  elle  sort  le 
20.  —  30  juillet,  les  cornéiîs  se  sont  éclaircies,  surtout  la  droite. 
A  la  loupe,  on  y  distingue  encore  des  va jsSeaux  très  fins;  1* iris  est 
immobile,  la  malade  y  voit  très  bien  pour  se  conduire.  L'adhé- 
rence postérieure  de  l'iris  prouve  qu'il  y  a  eu  iritis  en  même 
timps  que  kératite,  et  que  la  douleur  dépendait  de  Tiritis  plutôt 
tjue  de  la  kératite. 


C\C. 


Opacité  grarr,  ri  lodile  do  la  cornée,  suite  de  brûlure  par 
explosion  d*unc  mine.  —  Iridertomic.  t-  Amélioration  très 
notable  de  la  vue,  diminution  tirs  considêi^abledes  opacitrs. 

Antoine  M ,  âgé  de  36  ans,  de  Goleretto,  entre  le  8  février 

18t)l. 

11  y  a  trois  mois,  il  fut  atteint  par  une  explosion  de  mine  qui 
le  blessa  grièvement  h  la  figure,  le  rendant  complètement  aveugle, 
l/œil  droit  est  complètement  affaissé,  les  paupières  sont  cou- 
vertes de  cicatrices. 

Les  paupières  de  l'œil  gauche  sont  aussi  couvertes  de  cica- 
trices, les  bords  libres  sont  détruits,  et  les  cils,  qui  ont  com- 
plètement disparu,  sont  remplacés  par  un  bourrelet  de  conjonctive 
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Pendant  luute  lu  durde  du  srjoiir  du  malade,  on  avait  continué 
les  instillalions  de  laudanum;  on  touchait  rhaque  jour  les  con- 
jonctives avox  du  sulfate  de  cuivre.  I^a  conjonctive  s'est  beau- 
coup améliorée  surtout  dès  les  pri»niiers  jours  consécutifs  h  Topé- 
ration. 

Le  malade  sort  le  là  avril.  Il  continuera  les  instillations,  et 
il  prendra  Tiodure  de  potsasium  à  Tintérieur  pour  activer  l'ab- 
sorption. Il  reviendra  du  moment  que  la  vue  ne  subira  plus  aucune 
amélioration,  pour  subir  quelques  opérations  de  paracentèse. 

Le  7  mars  18G3  il  fit  avertir  que  Tamélioralion  avait  pro- 
gressé encore.il  vaque  aux  occupations  qui  ne  nécessitent  qu'un 
léger  dogré  de  vue. 


CXCI. 

Brûlure  des  cornées  avec  opacité  totale. 
Evactuitions  avec  succès. 

J.  B...,  mineur  35  ans,  entré  le  16  février  1860,  a  été  atteint 
il  y  a  un  mois  par  un  éclat  de  mine.  Destruction  complète  du 
bord  libre  des  paupières,  avec  altération  grave  de  toute  la  con- 
jonctive palpébralo  et  conjonctivite  catarrhale.  Opacité  totale  des 
deux  cornées,  dont  la  droite  est  un  peu  staphylomateuse.  Cécité 
absolue  depuis  le  jour  de  l'accident.  La  cornée  était  d'un  gris- 
blanchàtre,  )*atatinée,  ressemblant  un  peu  à  de  l'albumine  coa- 
gulée. 

On  pratiqua  Tiridectomie  aux  deux  yeux  quelques  jours  après 
son  entrée  dans  la  clinique;  amélioration  légère  de  suite  après 
l'opération:  il  put  distinguer  les  doigts.  Mais  bientôt  il  perdit 
le  peu  qu'il  avait  obtenu;  l'œil  droit  d'abord  et  le  gauche  en- 
suite redevinrent  entièrement  aveugles.  Je  crois  inutile  d'énu- 
mérer  le  traitement  varié  et  persévérant  que  Ton  employa  sans 
succès.  L'état  des  conjonctives  s'était  beaucoup  amélioré;  celui 
de  la  cornée  n'éprouvait  aucun  changement. 

24  avril.  Œil  droit:  opacité  profonde  et  totale  de  toutes  les 
lames  de  la  cornée  qui  est  tachetée  comme  si  l'on  avait  jeté 
sur  elle,  avec  un  pinceau,  du  mortier  qui  se  serait  infiltré  dans 
toute  son  épaisseur.  Staphylôme  léger  avec  quelques  points  plus 
obscurs  dans  lesquels  il  parait  qu'il  existe  synéchie   antérieure. 
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Réflexions. 


Les  affections  internes  de  l'œil  peuvent  être  la  cause  d'al- 
térations les  plus  variées  de  la  cornée:  kératocone,  ramollis- 
sements et  ulcères  |>erforants,  procidences  de  Tiris,  sla- 
phylomes,  exsudais  interlamellaires  etc.  De  même  des  affec- 
tions dans  leur  origine  localisées  dans  la  cornée  i)euvent 
être  cause  de  désordres  dans  la  circulation  interne,  et  d'al- 
térations profondes.  Dans  Tun  et  dans  l'autn»  cas,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'une  nouvelle  complication 
aussi  j(ravc  que  la  maladie  primitive,  puisqu'ellc-même 
peut  en  être  la  cause.  Ce  fait  est  amplement  prouvé  par 
les  Observations  qui  précédent.  Or,  si  nous  examinons  at- 
tentivement dans  leurs  divei'ses  phases  les  affections  de  la 
corné(î  qui  l'ont  le  sujel  de  ses  éludes,  nous  nous  pei'sua- 
derons  facilement  (fue  cette  comj)lication  interne  se  mani- 
feste dès  leurs  premières  périodes,  même  avant  que  des 
altérations  anatomiquos  ne  viennent  la  rendre  tout  à  fait 
manifeste. 

Les  staphylômes  opaques  de  la  cornée,  lorsqu'  ils  sont 
en  voie  de  croissance,  offrent  par  inteivalles  des  recnide- 
scences;  la  pseudo-cornée  cède  dans  le  point  le  plus  acu- 
miné,  ordinairement  noirâtre,  et  la  rupture  de  ce  point 
laisse  écouler  l'humeur  aqueuse  dont  l'évacuation  spon- 
tanée fait  cesser  de  suite  et  pour  un  certain  temps  la  dou- 
leur devenue  momentanément  très  aijjrue,  et  disparaître 
l'injection  des  vaisseaux  péricornéaux.  Lorsque  Thumeur 
aqueuse  s'est  aiii.  i  /  vacuée  spontanément  à  plusieurs  re- 
prises, la  maladie  semble  de  nouveau  devenir  stationnaire. 
Chacune  de  ces  séries  de  recrudescences  est  marquée  par 
une  augmentation  du  leucoma  et  du  staphylôme.  La  sortie 
de  l'humeur  aqueuse  doit  même  aussi  peut-être  concou- 
rir elle-même  à  cette    accroissement  du  staphylôme,  en 
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peuvent  d'un  façon  analogue  et  en  rapport  avec  les  condi- 
tions individuelles  de  résistence  de  la  sclérotique,  produire: 
tantôt  une  hydrophtalmie;  tantôt  des  ectasies  antérieures 
ou  postérieures  (dans  les  régions  où  la  circulation  en 
forme  de  plexus,  plus  abondante  et  rendue  plus  compli- 
quée encore  par  les  directions  opposées  de  ses  émergences 
peut  plus  facilment  devenir  désordonnée);  tantôt  enfin  de 
véritables  glaucomes  avec  diminution  ordinairement  bien 
plus  promj)te  de  la  sensibilité  rétinienne,  et  toujours  avec 
les  mêmes  rémiltences  dans  leurs  martifestalions,  avec  des 
temps  d'arrêt  dans  leur  développement  soit  que  l'art  pro- 
voque ces  arrêts  momentanés  ou  définitifs  par  les  évacua- 
tions de  rhumeur  aqueuse,  soit  que  rafl'eclion  soit  aban- 
donnée à  elle-même. 

Il  serait  superflu,  après  ce  que  nous  avons  dit  déjà  dans 
ce  Mémoire,  de  chercher  les  causes  de  ces  perturbations 
internes  dans  les  staphylômes,  dans  les  ulcères  perforants  de 
la  cornée;  les  changements  de  rapports  entre  les  diverses 
parties  de  Tœil  suffiraient  déjà  à  l'expliquer.  Voyons  si 
nous  ne  pourrons  également  saisir  le  même  fait  dans  les 
pannus. 

Le  sang  des  parties  antéricui'cs  des  membranes  vascu- 
laires  internes  ne  se  dirige  tout  entier  en  arrière,  et  les  vor- 
tex  antérieurs  ne  représentent  pas  la  totalité  de  la  circula- 
tion de  retour  des  vastes  plexus  vasculaires  (iris,  procès  et 
cercle  ciliairc).  Du  canal  de  Schleimm,  de  plusieurs  points 
de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde,  parlent  de  nombreux 
vaisseaux  qui  traversent  la  sclérotique  et  arrivent  au  tissu 
cellulaire  conjonctival  et  pénètrent  même  la  conjonctive.  Il 
y  a  autour  de  la  coniée  un  échange  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  La  sclérotique  établit  entre  la  choroïde  et  la  conjon- 
ctive, une  communication  qui  nous  permet  d'interpréter 
un  grand  nombre  de  phénomènes  qui  accompagnent  sou- 
vent les  désordre^  de  la  circulation  interne:  chémosis  sé- 
reux, injections  péricornéales,  conjonctivites,  pannus  etc. 
je  dirai  plus:  les  conjonctivites  muco-purulentes,  avec  sedéme 
étendu  jusqu'au  bord  libre  palpébral,  symptômes  de  Tirido- 
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des  pansements  oci>laires  dont  Taction  esl  plus  de  détruire 
les  tissus  que  de  produire  une  modification  favorable  dans 
la  circulation  et  la  nutrition. 

-En  nous  appuyant  à  cette  corrélation  de  faits^  et  en  lais- 
sant aux  actions  mécaniques  la  part  qui  leur  revient,  nous 
ne  pouvons  encore,  il  est  vrai,  trouver  Texplication  des  effets 
de  riridectomie  dont  Taciion  salutaire  n'a  pas  non  plus  en- 
core été  jusqu'ici  interprétée  d'une  manière  ceriaine;  mais  nous 
pourrons  peut-être  avec  raison  compi'endre  ces  fait*?  dans 
le  quadre  des  affections  glaticomateuses  dont  riridectomie 
est  devenue,  depuis  M.  Von  Graefe,  la  base  do  traitement. 
Nous  trouverons  dans  ces  considérations  le  critérium  qui 
nous  dirigera  dans  les  applications  des  deux  moyens  les 
plus  puissants  que  la  chirurgie  modeiiie  ail  acquis  contre 
les  désordres. de  la  circulation  inleriiB:  iridectomie,  éva- 
cuations répétées  et  réitérées  de  Thumeur  aqueuse. 
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aqueuse.  Nous  l'avons  vu  de  la  plus  grande  utilité  dans 
les  glaucomes  des  vieillards,  lorsque  la  sclérotique^  of- 
frant une  résistance  insupérable,  la  congestion  choroïdienne 
doit  produire  nécessairement  compression  siir  les  tissas 
internes;  nous  l'avons  vu  plus  utile  encore  dans  le  glau- 
come de  l'âge  moins  avancé,  lorsque  la  nature  semble 
correspondre  et  pallier  en  même  temps  aux  efforts 
de  la  maladie  en  permettant  la  distension  de  la  sclé- 
rotique, qui  prend  ainsi  sa  part  des  dégâts  que  doit 
produire  la  maladie  et  rend  moins  prononcés  les  effets 
des  désordres  circulatoires  sur  les  parties  internes  né- 
cessaires à  la  yision;  nous  la  voyons  aider  puissam- 
ment la  nature  lorsque  la  distension  de  la  sclérotique, 
devenue  exagérée  (hydrophthalmie  ou  glaucome  des  en- 
fants), exige  un  surcroît  d'activité  vasculaire  pour  rendre 
aux  tissus  leur  nutrition  et-  leur  fermeté  naturelle. 

La  promptitude  d'action  des  évacuations  doit  natu- 
rellement varier  selon  le  degré  auquel  est  arrivée  l'af- 
fection. Ainsi,  une  affection  aiguë  pourra  n'être  que 
plus  difficilement  vaincue,  les  désordres  devenant  vite 
graves.  C'est  surtotit  le  siège  des  affections  qui  paraît 
influer  le  plus  sur  la  rapidité  de  ces  effets  sur  la  cir- 
culation. Si  on  considère  que  l'iritis  et  la  choroïdo-iritis 
ne  sont  traités  qu'à  des  périodes  ou  très  avancées,  ou 
très  aiguës,  on  sera  frappé  encore  et  de  la  rapidité  et 
de  la  puissance  d'action  de  ces  évacuations.  Bien  plus 
rapides  encore  sont  ces  effets  si  la  circulation  n'est  al- 
térée que  dans  les  parties  de  la  choroïde  qui  corres- 
pondent aux  procès  et  au  cercle  ciliaires.  Assez  prompte 
aussi  dans  les  affections  des  parties  postérieures  de  la 
choroïde,  cette  action  sur  la  circulation  suit,  en  généraL 
une  marche  régulière  de  l'équateur  du  bulbe ,  où  la 
circulation  se  régularise  plus  promptement,  au  pôle  pos-. 
térieur,  au  cercle  péri-papillaire,  où  les  désordres  dans 
les  vaisseaux  sont  plus  lents  à  disparaître.  La  commu- 
nication des  vaisseaux  de  la  rétine  en   avant  avec   les 
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nombre  d'évacuations,  deux  ou  trois  ordinairement,  suf- 
fisent pour  augmenter  d'une  façon  très  sensible  la  per- 
ception de  la  lumière.  D'abord  je  crus  à  une  diminu- 
tion de  l'opacité,  et  même  j'espérai  que  toutes  les  ca- 
taractes devaient  se  modifier  avec  la  même  rapidité.  Je 
fus  bientôt  convaincu  que  cette  amélioration  n'est  due 
qu'à  la  diminution  de  la  congestion  choroïdienne. 

Dans  les  cataractes  commençantes,  surtout  lorsque  la 
diminution  de  la  vue  peut  être  scindée,  qu'on  me  par- 
donne cette  comparaison,  en  deux  ordres  distincts  de 
phénomènes:  V  affaiblissement  uniformément  progi^essif  de 
la  vue  des  objets  qui  semblent  s'envelopper  d'un  nuage 
toujours  plus  dense  causé  par  l'opacité  elle-même;  2^  alter- 
natives d'augmentation  et  de  diminution  de  la  vue,  ou 
pour  mieux  m'exprimer,  éblouissements  passagers  de  la 
vue;  j'ai  pu  toujours  bien  nettement  observer  que  ce 
second  ordre  de  phénomènes,  qui  bien  certainement 
sont  l'effet  de  la  congestion  de  la  choroïde,  est  le  pre- 
mier à  disparaître. 

Pendant  le  progrès  de  l'évolution  de  la  cataracte,  ces 
éblouissements  passagers  deviennent  peu  à  peu  moins 
prononcés  pour  le  malade,  pour  disparaître  loi^sque  l'o- 
pacité est  arrivée  au  point  d'empêcher  la  vue  distincte 
des  objets.  Mais,  quelque  soit  l'âge  du  malade  et  l'épo- 
que de  maturité  de  la  cataracte,  il  est  un  autre  phé- 
nomène qui  persiste;  la  sensation  de  pesanteur  au  sourcil, 
au  front  et  dans  l'œil.  Ce  phénomène,  moins  prononcé 
ordinairement  dans  la  formation  de  la  cataracte  des  der- 
niers âges  et  diminuant  en  proportion  de  l'ancienneté 
de  l'affection,  est  cependant  presque  toujours  accusé  par 
les  malades. 

Cette  première  période  de  l'amélioration  de  la  vue 
est  toujours  accompagnée  de  la  disparition  de  ces  synij:)- 
tômes  de  la  congestion  choroïdienne  ;  la  vue  devient 
plus  claire,  l'œil  se  fait  plus  libre  et  suppoile  mieux  la 
lumière  qui   l'éblouissait  auparavant.    Voilà   les   mots 
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GXGIII. 

Cataracte  dure,  commençante,  centrale  dans  un  (Bit.  —  Ca- 
taracte  dure,  complète  dans  l'autre  œil^  qu'on  opère  avec 
succès  complet  par  extraction  à  lambeau  inférieur  sans  in- 
ciser la  capsule.  —  Augmentation  de  l'opacité  et  diminu- 
tion notable  de  la  vue  pendant  le  traitement  de  l'œil 
opéré.  —  Vingt-cinq  évacuations  de  l'humeur  aqueuse.  — 
Retour  de  la  vue  au  point  que  l'œil  non  opéré  voit  aussi 
bien  que  l'autre.  —  Retour  du  malade  qxuitre  mois  plus 
tard  avec  diminution- de  la  vue  et  augmentation  de  la 
densité  de  l'opacité.  —  Dix-sept  évacuations.  —  Retour  de 
la  vue  au  point  que  cet  œil  voit  mieux  que  l'autre.  —  Di- 
minution notable  de  l'opacité. 

Joseph  G.,  âgé  de  66  ans,  de  Polonghera,  campagnard,  entre 
le  6  octobre  1861. 

Cataracte  dans  l'œil  gauche,  dure,  complète  depuis  un  an  et 
ayant  commencé  depuis  trois  ans  à  peu  près.  Extraction  à  lam- 
beau inférieur  sans  inciser  la  capsule.  La  capsule  fut  extraite 
intacte  avec  le  cristallin  et  la  cataracte  est  conservée  encore. 
Succès  complet;  pupille  un  peu  étirée  en  bas. 

Dans  Tœil  droit  depuis  5  mois  la  vue  diminuait ,  il  y  avait 
cataracte  commençante,  sombre,  déjà  bien  visible.  Le  25  octobre, 
l'autre  œil  étant  complètement  guéri,  le  malade  dit  que  la  vue 
a  considérablement  baissé  à  droite  dans  les  deux  dernières  se- 
maines, et  qu'il  voit  à  peine  de  cet  œil  assez  pour  se  conduire 
même  à  l'ombre,  tandis  qu'il  voyait  auparavant  assez  bien  les 
traits  des  personnes.  L'opacité  en  effet  est  bien  plus  prononcée. 
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\ji  pupille,  (^taiit  tenue  toujours  à  moitié  dilatée  par  des  instilla- 
tions d'atropine,  on  voit  l'opacité  s'éloigner  de  la  pupille. 

Du  1  auiS,  —  Huit  évacuations;  Tamélioration  de  la  vue  n'a 
pas  progressé.  En  dilatant  la  pupille  on  voit  que  l'opacité  a  di- 
minué; le  cristallin  commence  ù  devenir  opaque  à  une  certaine 
distance  de  la  cristalloïde  et  le  centre  parait  plus  foncé;  on  di- 
rait un  nuage  grisâtre  plus  épais  au  centre. 

H  sort  le  19  avril. 


CXCIV. 

Cataracte  commentante,  périphérique.  —  Presbytie.  —  Di- 
minution  très  notable  de  h  vue,  —  Quatre-vingt-neuf 
évaciuitions  de  Vhumeur  aqueuse.  —  Retowr  complet  de 
la  vue.  —  Diminution  de  la  presbytie.  —  Disparition 
complète  de  l'opacité. 

Joseph  N.,  âgé  de  56  ans,  employé  dans  un  ministère  à  Turin, 
entre  le  9  décembre  1861. 

Jouissant  d'une  excellente  santé,  il  a  un  léger  tremblement  de 
la  main  droite,  provenant  probablement  de  sa  profession,  qui 
l'oblige  a  écrire  beaucoup. 

La  vue  de  l'œil  droit  est  limitée  à  la  perception  de  la  lu- 
mière depuis  l'âge  de  10  ans,  à  la  suite  d'un  coup  qu'il  reçut 
sur  l'œil.  La  pupille  ne  se  meut  que  lorsqu'on  provoque  les  mou- 
vements de  la  pupille  de  l'autre  œil.  La  papille  est  atrophiée, 
sans  vaisseaux. 

Dans  la  choroïde  la  circulation  est  conservée  à  peu  près  nor- 
jnale,  ça  et  là  cependant  les  gros  vaissaux  de  la  choroïde  sont 
jaunâtres,  moins  rouges. 

Depuis  cinq  ans  il  dut  prendre,  pour  écrire,  des  lunettes  bi- 
convexes, dont  il  dut  augmenter  trois  fois  le  numéro;  maintenant 
il  se  sert  du  N®  6,  le  seul  avec  lequel  il  puisse  lire.  Depuis 
un  mois  il  ne  peut  plus  écrire;  il  lit,  avec  la  lentille  indiquée, 
le  N"  4  de  l'échelle  de  Jaeger  en  tournant  le  dos  à  la  lumière. 
Après  une  lecture  de  quelques  lignes,  la  vue  est  tellement  fati- 
guée qu'il  ne  peut  continuer. 

Il  ne  distingue  aucun  objet  sans    lunettes,   il    peut   à    peine 
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pond  ciux  quoslioiis  qu'on  lui  fait  sur  Télat  de  sa  vue,  qu'il  ne 
peut  se  rendre  compte  de  rame^lioration  qu'il  éprouve,  que  la 
vue  augmente  insensiblement  comme  les  Jours  grandissent  d'une 
façon  insensible  dans  la  saison  où  nous  nous  trouvons. 

I'^'  février.  —  Le  malade  lit,  avec  un  lentille  N<»  ■+■  8,  le  N*  3  en 
entier,  voit  les  traits  de  la  face  à  cinq  pas  avec  ses  lunettes 
N"  G.  11  lit  chaque  jour  sans  se  fatiguer  deux  colonnes  d'un  journal 
politique.  I^a  pupille  étant  resserrée,  on  ne  voit  que  bien  peu  de 
reflet,  même  avec  l'éclairage  latéral  ce  rellet  est  plus  prononcé 
vers  le  pùle  postérieur. 

Du  1"  février  au  15  ftiars.  —  Trente-trois  évacuations.  Le  ma- 
lade lit,  avec  une  lentille  N*-f-8,  leN*»  3,  lit  un  journal  politique 
presque  en  entier  chaque  jour;  voit  à  six  pas  les  traits  d'une 
[»ersonne  avec  ses  lunettes,  qu'il  a  changées  pour  prendre  le  N*' 8; 
on  dilate  la  pupille  et  on  voit  à  l'éclairage  latéral  que  le  reflel 
est  devenu  presque  imperceptibile.  On  dislingue  toujours  les 
segments  du  cristallin,  mais  les  espaces  qui  les  séparent  sont 
moirts  prononcés.  Le  malade  peut  écrire,  mais  il  ne  peut  le  faire 
longtemps  sans  en  être  fatigué. 

Du  15  m^irs  au  24  avril,  —  Trente  évacuations;  même  état  de 
la  vue,  sauf  qu'il  peut  écrire  un  peu  plus  longtemps  de  suite,  et 
qu'avec  ses  lunettes  il  distingue  les  personnes  d'un  côté  à  l'autre 
des  plus  larges  rues;  il  distingue  les  arbres  à  deux  kilomètres; 
il  voit  les  objets  tout  à  fait  sans  nuage  ;  après  avoir  dilaté  la 
pupille,  on  essaie  en  vain  de  provoquer  le  reflet  par  Téclairage 
latéral,  le  reflet  qu'on  aperçoit  encore  n'a  plus  lieu  que  si  l'extré- 
mité du  cône  lumineux  touche  tout  à  fait  sur  la  face  interne  de 
la  cristal loïde  à  sa  périphérie. 

Le  24  avril  M.  N.  reprend  ses  occupations  au  ministère.  Pen- 
dant quelques  jours  il  eut  de  la  peine  à  écrire,  mais  le  1"  mai 
il  assure  qu'il  écrit  six  heures  sans  se  fatiguer. 

1  "'  juin,  —  M.  N.  écrit  au  prof.  Sperinoune  lettre,  qu'on  peut  dire 
modèle  de  calygraphie,  dans  laquelle  il  le  remercie  chaudement 
de  la  guérison  obUmue. 

En  ce  moment  (tin  de  septembre)  l'amélioration  ne  s'est  pas  dé- 
mentie: la  main,  dit-il,  est  plus  vit€  fatiguée  que  son  œil  lorsqu'il  écrit. 

Depuis  le  l"'  mars  jusqu'ici  le  malade  a  pris  chaque  jour 
quatre  pilules  de  iodure  de  potassium  et  alo/>s  (iodure  de  potas- 
sium 8  grammes,  aloès  3  grammes  pour  60  pilules). 
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Chambre  antérieure  de  grandeur  normale;  pupilles  resserrées 
et  mobiles;  yeux  moins  durs,  bien  moins  proéminants;  la  malade 
voit  bien  les  personnes  à  un  pas  de  distance  ;  ropacilé  générale 
du  cristallin  s*est  raréfiée,  les  stries  ne  vont  plus  au  delà  de 
réquateur;  en  arrière  et  à  Téqualeur  pas  de  changements;  la 
malade  a  pris  quelques  légers  purgatifs  d*opium  à  haute  dose 
pendant  quelques  jours  et  préparations  ferrugineuses.  L'appétit 
est  revenu  et  aussi  un  peu  les  forces.  Môme  quantité  de  sucre, 
égale  polyurie  et  polydipsie. 

Du  10  janvier  1802  au  4  février,  10  évacuations. 

iO  janvier, — Chlorate  de  potasse  à  Tintérieur,  cinq  grammes 
par  jour,  jusqu'au  20;  polyurie  égale,  polydipsie  dimûiuée  un 
peu;  le  11  Thumeur  aqueuse  n'est  plus  sucrée, le  12  elle  est  salée 
et  se  conserve  salée  jusqu'à  sa  sortie. 

L'urine  contient  beaucoup  moins  de  sucre  ;  l'humeur  aqueuse 
n'en  contient  plus  et  contient  du  chlorure  de  sodium  en  quan- 
tité presque  normale. 

A  sa  sortie,  les  yeux  sont  toujours  un  peu  proéminents,  comme 
au  dernier  examen,  mais  ils  le  sont  peu.  Les  stries  ont  disparu, 
sauf  à  réquateur,  où  on  en  voit  quelques  vestiges.  Opacités  uni- 
formes d'un  reflet  bleu  cendré,  très  légères,  comme  un  brouillard 
au  travers  duquel  on  voit  un  ciel  bleu.  La  pupille  n'étant  pas 
dilatée,  la  malade  voit  des  deux  yeux  une  aiguille  très  fme  à  40 
centimètres  de  distance.  Elle  dirige  facilement  ses  pas;  ses  forces 
augmentent  et  elle  fait  des  promenades  toute  seule  à  un  kilomè- 
tre de  distance.  Elle  continuera  le  chlorate;  elle  sort  le  5  février. 
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cécité  sont  égales  dans  les  deux  yeux  ;  on  ne  peut  rien  découvrir 
du  fond  de  l'œil. 

Paracentèse;  évacuations  répétées  (une  par  jour)  jusqu'au  28; 
on  lui  fait  continuer  les  pilules. 

26.  —  La  pupille  étant  resserrée,  le  malade  voit  bien  la  figure 
de  l'opérateur;  l'opacité  parait  plus  sombre,  plus  raréfiée;  le  ma- 
lade ne  sent  plus  aucune  pesanteur  de  tête  et  la  lumière  vive, 
qui  auparavant  le  gênait,  ne  Tincommode  plus. 

28.  —  Injection  près  de  la  plaie  des  deux  côtés;  instillations 
répétées  d'atropine;  la  pupille  se  dilate  lentement. 

30.  —  La  pupille  est  tout  à  fait  dilatée;  l'injection  a  cessé; 
l'opacité  est  plus  limitée  vers  le  centre,  on  commence  déjà  à 
voir  noirâtre  la.  périphérie  du  cristallin;  le  centre  à  pris  un  re- 
flet un  peu  verdAtre.  Le  malade  distingue  quelques  grosses  lettres. 

Du  30  octobre  au  15  novembre  douze  évacuations-^  l'humeur 
aqueuse  devient  plus  salée  qu'aux  premiers  jours  et  est  un  peu 
plus  abondante. 

Les  pupilles  étant  à  peine  un  peu  dilatées,  le  15  le  malade 
lit  assez  bien,  à  la  distance  d'un  demi-mètre,  le  dernier  carac- 
tère de  l'échelle;  il  distingue  toutes  les  monnaies  à  la  même 
distance;  les  opacités  deviennent  toujours  plus  raréfiées. 

Du  15  novembre  au  12  décembre  vingt-deux  évacuations;  le 
12  décembre  les  pupilles  étant  tout  à  fait  resserrées  et  mobiles, 
le  malade  lit  couramment  à  la  distance  de  20  centimètres  le 
N°  9  de  l'échelle,  à  trois  pas  de  distance  il  lit  le  dernier  numéro. 
Quand  on  eut  dilaté  la  pupille,  on  vit  que  l'opacité  avait  diminué 
dans  les  deux  yeux  également;  opacité  centrale  d'un  gris  verdâtre, 
envahissant  au  plus  le  tiers  du  cristallin  et  peu  dense;  la  vue 
est  bonne  après  cette  dilatation  des  pupilles. 

Du  12  au  31  décembre  quatorze  évacuations;  pas  d'améliora- 
tion de  la  vue;  le  malade  est  morose,  parle  peu,  profite  de  cha- 
que moment  de  sortie  de  l'hôpital  pour  boire  et  souvent  il  rentre 
ivre;  il  se  plaint  de  quelques  maux  de  tête;  l'opacité  s'esl  un 
peu  limitée  encore;  on  peut  assez  facilement  découvrir  les  pu- 
pilles, qui  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Du  1"  au  16  janvier  1862  huit  évacuations  seulement;  le 
malade  a  un  peu  de  conjonctivite  catarrhale;  il  continue  à  boire 
et  se  fait  renvoyer  de  l'hôpital;  même  état  de  la  vue  et  de  l'opacité. 

8  évacuations  sont  faites  du  16  au  Sljanvier  sans  amélioration. 
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tions;  même  état  de  la  vue;  Topacité  a  pris  un  aspect  plus  flo- 
conneux, d'un  blanc  un  peu  moins  resplendissant. 

Du  V  janvier  au  l*""  mars.  —  Quarante  évacuations;  l'opacité 
parait  rompue  au  côté  interne;  dans  ce  point  elle  a  un  aspect 
cendré;  la  malade  voit,  lorsque  la  pupille  est  dilatée,  la  main  et 
compte  les  doigts;  opacité  devenue  plus  petite,  comme  aplatie; 
on  ne  voit  plus  de  flocons;  aspect  blanc  assez  uniforme. 

Mars,  avrilj  mai  et  juin,  —  Quatre-vingts  évacuations;  la 
malade  compte  les  doigts;  la  pupille  étant  fermée,  le  cristallin 
est  atrophié,  plat,  de  la  couleur  du  blanc  d'œuf  cuit;  on  ne  voit 
plus  de  fente  au  côté  interne. 

i  7  juillet.  —  Discission  du  cristallin  par  la  sclérotique,  l'opa- 
cité se  divisa  avec  la  plus  grande  facilité  en  petites  lamelles  sembla- 
bles à  la  pelure  d'un  œuf  très  légères,  qui,  portées  dans  la  chambre 
antérieure,  y  occupèrent  peu  de  place  et  qui  sortirent  toutes 
avec  l'humeur  aqueuse  h  peine  le  couteau  lancéolaire  avec  lequel 
on  avait  fait  une  incision  linéaire  à  la  cornée ,  fut  retiré  de  la 
plaie;  pupille  tout  à  fait  libre  après  l'opération  ;  la  piqûre  sel/"-' 
rolicale  faite  avec  l'aiguille  donna  du  sang  rouge  pendant  plu- 
sieurs minutes';  le  succès  fut  assuré  par  des  évacuations  de 
l'humeur  aqueuse  répétées  pendant  trois  jours  (deux  par  jour, 
matin  et  soir). 


CXCVIII. 

Cataracte  à  (lemi-du/te,  Quatre-vi^igt-quinze  évacuations.  — 
Amélioration  de  la  vue.  —  Changement  dans  l'aspect 
de  l'opacité  dans  les  dsux  derniers  7nois  du  traitement. 

Marguerite  T.,  Agée  de  60  ans,  de  Robasomero,  province  d<» 
Turin,  entre  le  25  novembre  1861. 

Opérée  au  mois  de  mai  dernier  avec  succès  de  cataracte  de- 
mi-molle dans  l'œil  gauche,  par  discission  scléroticale  et  extraction 
linéaire  par  la  cornée. 

Depuis  un  an  la  vue  faiblit  dans  l'œil  droit,  depuis  six  mois 
la  cécité  est  complète;  opacité  de  couleur  blanche,  à  reflet  perlé, 
luisant,  mais  un  peu  obscure  dans  les  couches  plus  profondes 
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janvier  1862.  A  chaque  évacuation  on  voit  suinter  du  sang  de 
la  face  antérieure  de  l'iris ,  h  mesure  que  l'humeur  aqueuse, 
médiocrement  abondante,  sort.  L'humeur  aqueuse  sort  à  jets,  pro- 
bablement à  cause  des  contractions  très  fortes  des  paupières  et 
des  muscles  oculaires.  Le  sang  s'absorbait  d'un  jour  h  l'autre, 
mais  l'hémorrhagie  continuant,  on  prit  le  parti  de  ne  vider,  jus- 
qu'au iO,  qu'à  moitié  la  chambre  antérieure.  Le  malade  voit 
passer  la  main;  l'opacité  présente  le  même  aspect  un  peu  plus 
raréfié.  L'exorbitismc  de  l'œil  droit  a  diminué  et  les  deux  yeux 
sont  maintenant  également  proéminents. 

Du  iO  janvier  au  1*"  mars,  —  Quarante  évacuations  complètes, 
l'hémorrhagie  ne  se  reproduisant  plus  ;  il  compte  les  doigts  à  la 
distance  de  40  centimètres, -voit  une  grosse  aiguille  en  bas.  L'o- 
pacité s'est  uniformément  rarifiée,  est  moins  blanche,  ressemble 
à  de  la  neige  à  dorai  -  fondue  dans  l'eau.  L'aspect  h  flocon  est 
conservé  au  centre  et  en  haut. 

Du  i"  mars  au  21  avril.  —  Quarante  évacuations.  La  vue  n'a 
presque  pas  augmenté,  il  dit  seulement  qu'il  voit  les  objets 
plus  distinctement.  L'opacité  a  perdu  tout  aspect  floconneux. 

Du  1"  mars  au  30  mui.  —  Quarante  évacuations.  Cet  œil  con- 
naît à  un  mètre  les  personnes.  L'opacité  a  disparu  à- une  très  pe- 
tite profondeur  dans  les  couches  plus  voisines  de  la  cristalloïde 
antérieure,  ce  qui  donne  à  la  cataracte  un  aspect  concave.  Du 
reste  même  couleur  uniforme. 

iO  juin.  —  Discission  de  la  cataracte  par  la  sclérotique,  il  coula 
pendant  trois  ou  quatre  minutes  un  sang  rouge  clair  de  la  piqûre; 
les  débris  peu  nombreux,  l'opacité  étant  peu  épaisse,  sont  poussés 
dans  la  chambre  antérieure  et  tous  extraits  par  une  incision  linéaire 
faite  à  la  cornée.  Evacuations  (deux  par  jour)  pendant  trois  jours; 
pas  de  réaction,  mais  quoique  toute  l'opacité  parut  avoir  été 
extraite,  on  vit  au  bout  de  quelques  jours  des  fragments  de  cris- 
tallin dans  la  pupille  qui  devinrent  peu  à  peu  opaques  et  s'absor- 
bèrent ensuite. 

L'exorbitismc  est  au  même  point  dans  les  deux  yeux. 
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La  tension  du  bulbe  paraît  augmentée;  chambre  antérieure  un 
peu  étroite. 

Evacuation  de  Thumeur  aqueuse,  une  fois  par  jour. 

Le  malade  acquiert  chaque  jour  une  quantité  de  I^bumeur 
aqueuse,  augmentée  un  peu  dès  le  premier  jour  ;  la  pupille  se 
resserra  aussi  au  bout  de  quelques  jours  et  devint  mobile,  couvraDt 
presque  totalement  Topacité  du  cristallin  quand  la  lumière  est 
vive.  Les  phosphènes  supérieurs  et  inférieurs  reparurent  au  cin- 
quième jour  de  traitement. 

Le  malade  pouvait  épeler  les  N""  moyens  à  sa  sortie,  seulement, 
en  plaçant  le  livre  un  peu  en  dehors,  Taxe  de  l'œil  étant  dirigé 
vers  Tobjet.  En  bas,  en  haut  il  compte  les  doigts.   Il    ne  perçoit 
pas  la  lumière  placée  en  dedans.  Taxe  du  bulbe  étant  dirigé  en 
avant.  L'enfoncement  de  la  papille  a  disparu  ;  les  gros  vaisseaux 
sont  mieux  tracés,  d'un  rouge  moins  brun.  En  dedans  on  ne  peal 
voir  aucun  changement.  La  pupille,  très  sensible  à  la  lumière  et 
rétrécie  ne  permet  pas   un   examen   ophthalmoscopique   attentif 
et  sur.  L'éclairage  latéral  ne  laisse  plus  apercevoir  la  reflexion 
grisâtre  que  nous   avons  dit  exister  dans  la  couche  plus  super- 
ficielle du  Cristallin. 

Probablement  il  y  avait  oblitération  des  vaisseaux  de  la  cho- 
roïde et  dilatation  de  la  rétine  depuis  la  lésion  traumatique. 


CCI. 


Glaucome.  —  Choroïdite  avec  limilaiion  du  champ  visuel, — 
Cataractes  glnucomateuses  commençantes,  —  Evacuations 
rfe  rhumeur  aqueuse,  —  Guérison  des  opacités.  —  Amé- 
lioration très  notable  du  glaucome.  —  Récidive  légère.  — 
Evacuations.  —  Disparition  de  l*opaeité.  —  Améliora' 
tion  très  grande  de  lu  vue. 

André  S.,  âgé  de  58  ans,  d'Alba,  pêcheur,  entre  le  1 7  février, 
sort  le  3  mai  1862. 

Depuis  deux  ans  la  vue  diminue  avec  des  alternations  de 
temps  d'arrêts  et  progrès  plus  rapides  dans  rafTection  ;  sans 
douleurs. 
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nous  avons  décrit  le  25  mars,  moins  injectée;  le  pigment  pé- 
ri-papillaire  est  moins  ardoisé,  il  a  pris  une  couleur  plus  gri- 
sâtre. Etat  de  la  rétine  et  des  papilles  comme  le  i"  jour,  sauf 
le  battement  de  la  veine  droite  qu'on  n'aperçoit  plus;  il  lit  de 
Tœil  gauche  a  toutes  distances  normales  avec  difficulté,  de  l'œil 
droit  il  y  voit  comme  l'œil  gauche  voyait  à  son  entrée. 

Il  rentre  le  iO  juillet  1862. 

La  vue  de  l'œil  droit  s'est  à  peu  près  maintenue  ;  il  voit  un 
peu  moins  de  l'œil  gauche,  qui  ne  peut  plus  lire;  le  brouillard 
qu'il  avait  encore  devant  les  yeux  a  augmenté  un  peu,  ainsi  que 
la  presbytie;  à  l'éclairage  latéral  on  ne  voit  plus  de  stries,  mais 
bien  cette  opacité  granulée  en  avant  et  en  arrière  des  couches 
périphériques  du  cristallin;  chambres  antérieures  du  nouveau  pres- 
que efTacées;  pas  de  battements  des  vaisseaux  de  la  papille,  pas 
d'enfoncement  de  la  papille. 

10  juillet  au  1"  septembre.  —  Douze  évacuations  aux  deux 
yeux,  l'humeur  aqueuse  a  augmenté;  la  vue  permet,  dans  l'œil 
droit,  de  lire  les  caractères  N®  12,  dans  le  gauche  le  N*  5,- et  à  la 
distance  de  20  centimètres.  En  dilatant  la  pupille  on  ne  voit 
plus  aucune  trace  de  l'opacité. 

11  sort  le  2  septembre. 


CCIli. 

Caturacte  complète  dans  un  œil,  un  peu  moins  avancée  dans 
l'autre.  —  Soiocante-^une  évaluations  de  l'humeur  aqueuse 
dan^  les  deux  yeux,  —  Changements  dans  le  cristallin 
complètement  cataracte .  pas  d'amélioration  de  la  vue, 
—  Diminution  très  notable  de  l'opacité  dans  l'autre  cnl, 
lente  à  se  manifester.  —  Augmentation  assez  notable 
de  la  vue, 

Louis  C,  âgé  de  20  ans,  campagnard,  d'ivrée,  entre  le  9 
mars  1860. 

Depuis  un  an  la  vue  baisse  dans  les  deux  yeux  à  la  fois,  mais 
la  cécité  progressa  plus  rapidement  dans  l'œil  droit,  qui  souffrit 
pendant  quelques  semaines  de  coi^onctivite  catarrhale.  A  peu  près 
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26  juin.  —  Abaissement  à  l*aigiiiUe  dans  l*œil  droit  avec  l#îger 
déchirement  de  la  capsule;  Topacité  s'abaissa  en  entier  sans  se 
laisser  broyer,  comme  on  voulait  le  faire  pour  l'extraire  ensuite 
par  la  cornée.  On  la  voit  nager  en  bas  de  la  pupille.  La  piqûre 
sclcroticale  donna  pendant  une  minute  ù  peu  près  un  peu  dé 
sang  rouge.  Pas  d'accident,  sauf  que  l'opacité,  que  l'on  voyait' 
flotter  en  bas  de  la  pupille,  remonta  vers  le  milieu  de  juillet, 
et  obtura  la  pupille  dans  sa  moitié  inférieure,  gênant  beaucoup 
la  vue,  par  son  tremblement  violent  au  moindre  mouvement  de 
l'œil;  au  moment  de  la  sortie  l'opacité  s'absorbe,  elle  est  déjà 
très  atrophiée. 

Œil  gauche;  dans    cet    intervalle,  la  vue  n'a  pas  faibli  et 
l'opacité  est  dans  le  même  état.  Il  sort  le  3  août. 


CClil. 

Cai<tra<:k  ancienne^  peut-être  tvaimuitique,  —  Traces  cii- 
rids  légère,  —  Onze  évacuations  de  rhumeur  aqueuse, 
—   Amélioration  de  la  vue.   —  Diminution  de  l'opacité, 

François  L.,  Agé  de  H  ans,  de  Piossasco,  entre  le  i*'  mars  1862. 

Aveugle  depuis  un  an  et  demi  de  l'œil  droit.  Les  parents  no 
savent  donner  d'autre  renseignement;  cet  œil  distingue  à  peine 
le  jour  de  la  nuit;  la  pupille  ne  se  dilate  qu'après  plusieurs 
instillations  et  on  voit  en  dedans  une  petite  tache  de  pigment  sur 
la  cristalloïde  antérieure. 

Les  deux  iris  n'offrent  aucune  différence  sensible  entre  eux. 
Opacité  très  blanche  dans  le  centre,  tout  à  fait  voisine  de  la  cris- 
talloïde, devenant  insensiblement  moins  blanche,  mais  toujours 
tout  à  fait  opaque  du  centre  à  l'équateur.  Très  bonne  constitution. 

4  mars.  —  Paracentèse;  trois  évacuations  jusqu'au  7.  Le  centre 
de  l'opacité  toujours  aussi  blanc,  autour  de  cette  tache  blanche  la 
couleur  du  cristallin  a  pris  une  couleur  plus  foncée,  raréfiée.  Le 
malade  compte  très  bien  les  doigts  avant  la  dilatation  de  la  pupille. 

7  au  24.  —  Huit  évacuations  (une  chaque  deux  jours).  L'opa- 
cité centrale  est  encore  bien  marquée,  toujours  près  de  la  cristal- 
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sensiblement  opaques  en  s'approchant  du  noyau  opaque  et  vu- 
lumineux. 

Dans  l'œil  droit  même  aspect  do  l'opacité,  moins  rintensité  ; 
ainsi  le  centre  est  moins  marqué,  d'un  blanc  verdtUre  dans  une 
étendue  moindre.  Sensation  de  tension  continuelle  par  moment 
douloureuse  dans  les  deux  yeux;  un  peu  d'intolérance  delà  lu- 
mière. On  ne  peut  qu'avec  peine  distinguer  la  trace  de  la  papille 
dans  l'œil  droit  seulement. 

13  mars,  —  Paracentèse;  une  évacuation  par  jour  du  13  au 
28;  sept  évacuations  dans  Tœil  droit,  neuf  dans  le  gauche;  amé- 
lioration quotidienne. 

L'œil  droit  voit  à  toute  distance  les  plus  petits  objets  ;  ou  n'a- 
perçoit plus  qu'un  reflet  imperceptible  général  un  peu  cendré 
du  cristallin  comme  chez  tous  les  vieillards  ;  à  gauche  il  y  a 
aussi  amélioration  notable  de  la  vue,  mais  h  mesure  que  cette 
amélioration  augmente  la  malade  est  obligée,  pour  éviter  la  con- 
fusion, de  fermer  cet  œil,  qui  seul  voit  bien  distinctement.  L'o- 
pacité se  réduit  h  la  partie  plus  centrale,  la  périphérie  est  tout 
h  fait  transparente ,  et  le  noyau  réfléchit  une  couleur  blanche 
cendrée;   la  malade  voit  de  très  petits  objets. 

Dii  28  mars  au  18  avril.  —  Douze  évacuations  à  gauche  et  cinq 
à  droite  dans  les  deux  yeux;  l'œil  droit  ne  présente  plus  aucun 
reflet;  la  vue  est  tout  à  fait  normale  à  droite,  sans  presbytie; 
de  l'œil  gauche  elle  enfile  une  aiguille.  L'opacité  centrale  se  ra- 
réfie, perd  de  sa  couleur  verdàtre.  Dans  les  deux  yeux  l'hu- 
meur aqueuse  est  devenue  plus  sale  que  les  premiers  jours.  On 
peut  voir  facilement  le  fond  de  l'œil  normal  dans  les  deux  yeux. 

On  cesse  les  évacuations  à  droite;  h  gauche  on  fait  six  éva- 
cutions  du  18  au  25  avril,  mais  on  dut  les  suspendre  pour  une 
très  grave  maladie.  Une  érésipèle  se  déclara,  dans  la  nuit,  à  la; 
face,  envahissant  les  joues,  les  paupières,  les  tempes  et  le  front 
coma;  deux  saignées;  0,15  d'émétique  en  lavage  en  continua- 
tion pendant  huit  jours.  Le  soir  le  gonflement  de  la  paupière  su- 
périeure droite  était  très  fort;  ponction  profonde  avec  le  bistouri 
dans  trois  points  en  rasant  la  fllce  supérieure  de  l'orbite  ;  il  ne 
sort  que  du  sang. 

20.  —  La  paupière  supérieure  droite  est  plus  œdématée;  encore 
ponction  très  profonde  au  dehors  de  l'orbite,  il  sort  un  flot  de 
pus;  le  coma  diminue  de  suite. 
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la  mcme  ouverture  répétées  à  midi  ;  à  sept  heures  du  soir,  même 
état;  avec  un  crochet  on  tire  ou  dehors  l'iris,  dont  on  excise  un 
large  lambeau;  calomel  0,10,  jalap  i  gramme. 

30.  —  Même  état;  trois  évacuations  dans  la  journée;  calomel 
et  jalap. 

31. —  Chémosis  un  peu  diminué;  trois  évacuations. 

1,2,  3,  4  septembre,  —  Amélioration  progressive;  une  évacua- 
tion par  jour.  Le  5  on  cesse  les  évacuations;  la  chambre  an- 
térieure est  limpide. 

La  vue,  encore  obscurcie  par  quelques  morceaux  de  Topa- 
cité  qui  s'y  sont  réunis,  améliore  progressivement  en  même  temps 
que  l'absorption  se  fait. 

6.  —  Il  y  a  un  peu  d'érésipèle  du  côté  gauche  de  la  face; 
0,10  d'émétique  en  lavage.  Le  7  l'érésipèle  a  disparu.  Elle  se 
plaint  que,  depuis  deux  ou  trois  jours,  l\  trois  heures  du  matin, 
elle  a  eu  une  légère  névralgie  oculaire  :  quinine  1  gramme  pen- 
dant  deux  jours  avec  succès. 


ccv. 


Cataracte  dure,  complète  aux  deux  yeux,  pliis  ancienne  à 
droite.  —  Quarante-sept  évacuations. —  Cho/ngetnents  m«- 
gni fiants  dans  l'opacité  aux  deux  yeux.,  et  daiu  la  vue  de 
l'œil  droit,  opéré  ensuite  par  extraction  à  lambeau  et  avec 
succès  ihalgré  une  choroïdo-iritis  guérie  par  les  évacua- 
tions répétées.  —  Axtgmentation  légère  de  la  vue  dans 
l'œil  gauche. 

Félicité  N.,  âgée  de  60  ans,  de  Canale,  entre  le  26  mars  1862. 

Depuis  quatre  ans  la  vue  baisse  dans  l'œil  droit  qui  est  com- 
plètement aveugle  depuis  un  an,  comme  l'œil  gauche,  dans  lequel 
la  vue  ne  baissa  que  depuis  deux  ans.  Sujette  à  des  maux  de 
tète  pendant  l'évolution  de  la  maladie.  L'œil  droit  distingue  à 
peine  le  jour  de  la  nuit^  le  gauche  voit  l'ombre  de  la  main. 

Opacités  volumineuses,  compactes^  uniformes,  blanches  de  reflet 
perlé. 
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Cataracte  dure  aux  (kujc  yeux,  —  Extraction  à  lambeau 
avec  succès  dans  un  œil,  —  Yinqi-quatre  évacuations  de 
V hunuur  aqueuse  avec  aynélioratlon  très  légère  de  la  rwe* 
et  quelques  chungetnents  duns  V opacité  rfe  l'autre  œil. 

Joseph  S.  âgé  de  (H  ans,  d'Alexandrie,  bonne  constitution,  entre 
le  18  mars  1862. 

Cataracte  dure  complète  dans  les  deux  yeux,  ayant  commencé, 
il  y  a  un  an  et  demi  dans  Fœil  gauche,  et  il  y  a  huit  mois 
dans  le  droit,  de  l'œil  gauche  il  distingue,  à  l'ombre,  Fombre 
de  la  main;  opacité  droite,  grosse,  d'un  reflet  vert  bleu,  égale 
dans  tout  le  cristallin,  paraissant  encore  peu  dense,  peu  opaque; 
vue  de  gros  objets  à  l'ombre,  à  petite  distance;  il  ne  peut  dis- 
tinguer cependant  que  les  traits  les  plus  saillants  de  la  face, 
tels  que  la  barbe,  le  nez,  les  yeux. 

Opéré  le  25  par  extraction  à  lambeau  inférieur  dans  l'œil 
gauche  sans  inciser  la  capsule,  le  cristallin  ressemblant  à  des 
caramelles  un  peu  cuites  et  5  demi-repris,  sortit  avec  un  peu  de - 
difficulté,  et  un  morceau  de  capsule  resta  en  dehors,  nageant 
dans  la  pupille;  le  résultat  fut  excellent;  la  pupille  étirée  en 
bas  pendant  les  premiers  jours  étant  redevenue  à  peu  près  ronde 
l't  mobile. 

8  avril.  —  Paracentèse  et  évacuations  dans  l'œil  droit,  chaque 
jour  une  fois,  jusqu'au  18;  l'opacité,  d'un  blanc  verdîUre  à  œil 
nu,  ne  parait  plus  opaque  que  dans  toute  la  périphérie  du  cris- 
tallin et  dans  son  centre  parait  s'éclaircir  un  peu;  vue  un  peu 
améliorée,  mais    on  ne  peut  en  juger,  la  pupille  étant  dilatée. 

Du  18  avril  au  6  mai  14  évacuations;  la  vue  a  amélioré, 
le  nuage  qui  couvrait  chaque  objet  s'est  raréfié  et  il  voit  plus 
loin  sans  peine  ;  il  distingue  un  peu  à  un  pas  de  distance  les 
traits  des  personnes.  L'opacité  parait  s'être  raréfiée  surtout  h  la 
périphérie,  ce  qui  fait  qu'à  œil  nu  on  voit  un  peu  mieux  le  noyau. 

Il  sort. 
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CCVIII. 


ÇakiracU  dure^  complète  aux  cteiw  yeux.  —  Extraction  à 
lambeau  sans  in4:iser  lu  capsuk  dans  un  œil  avec  suc- 
cès. —  Cinquante' d^uœ  évacuations  de  llmmsuf*  aqueuse 
dans  l'autre  —  Modifications  dans  ropacité.  —  Améliora- 
tion de  la  vue, 

Grégoire  G.,  âgé  de  56  ans,  de  Montanaro,  eatre  le  3  mars  4862. 

Cataracte  dure  complète  dans  les  deux  yeux  depuis  deux  ans 
h  gauche,  depuis  trois  mois  h  droite. 

8  mars.  —  Extraction  à  lambeau  supérieur  sans  inciser  la 
capsule;  cristallin  et  capsule  sortent  intacts;  pas  d'accidents  con- 
sécutifs; deux  évacuations  de  Thumeur  aqueuse  faites  le  9  mars; 
succès  complet  avec  étirement  léger  de  la  pupille  en  haut 

L'opacité  à  droite  était  sombre,  brune;  à  gauche  elle  esC  uni- 
formément opaque,  de  couleur  blanche,  perlée,  à  petites  stries 
superficielles;  le  malade  distingue  h  peine  le  jour  de  la  nuit  de 
cet  œil. 

18  mars. —  Paracentèse;  dix-huit  évacuations  jusqu'au  14  avril; 
le  malade  compte  les  doigts;  l'opacité  est  moins  blanche,  plus 
sombre,  comme  raréfiée. 

Jusqu'au  7  mai  quinze  évacuations,  l'opacité,  raréfiée,  paraît 
s'ôtre  éloignée  de  la  pupille;  elle  a  un  aspect  plus  foncé,  sans 
stries,  comme  nuageux,  sans  reflet  perlé;  le  malade  compte. les 
doigts  à  la  distance  de  7  ou  8  centimètres,  il  va  quelques  jours: 
chez  lui. 

20  mai  au  21  juin.  — -  Dix-neuf  évacuations;  le  malade  compte 
bien  les  doigts  à  la  distance  de  12  centimètres;  il  voit  la  place 
du  nez,  de  la  bouche,  etc.,  des  personnes  qu'il  regarde  ;  la  pu- 
pille étant  dilatée  on  voit  l'opacité  dans  le  même  étal  qu'au 
dernier  examen;  l'œil  gauche  jouit  d'une  vue  très  bonne,  mais 
depuis  quelques  jours  il  dit  que  depuis  que  la  vue  augmente 
un  peu  dans  l'œil  droit,  la  vue  des  objets  avec  les  d<mx  yeux 
est  un  peu  troublée  par  le  nuage  qui  recouvre  son  œil  cataracte. 
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CCX. 


Cataracte  compliquée  de  glau4:ome,  —  Vingt  évacuations 
de  l'humeur  aqueuse,  —  Pas  de  changem^ent  de  Vopa- 
cité.  —  ÀmélioratiorC  de  la  congestion  intime.  —  tridec- 
tomie,  —  Extraction  linéaire  et  évacuations  continuées 
pendant  trois  jours  avec  succès. 

Joseph  L.,  âgé  de  64  ans,  de  Domodossola,  campagnard,  entre 
le  25  avril  1862. 

Atrophie  de  l'œil  droit  depuis  vingt  ans  produite  par  un  éclat 
de  mine.  Diminution  de  la  vue  depuis  deux  ans  dans  l'œil  gau- 
che avec  des  intermittences  dans  l'évolution  de  la  cécité  qui 
est  à  peu  près  complète  depuis  cinq  mois;  par  moments  il  volt 
encore  assez  pour  distinguer  les  doigts;  opacité  de  couleur  foncée 
d'un  gris  verdâtre  uniforme,  plus  sombre  au  centre. 

Du  26  avril  au  24  mai,  —  Vingt  évacuations;  œil  moins  dur; 
le  malade  n'a  plus  la  vue  éteinte  par  moments;  il  compte  bien 
les  doigts  à  un  certaine  distance  et  à  l'ombre;  pas  de  change- 
ment dans  l'opacité. 

26  mai.  —  Iridectomie  au  côté  externe;  un  ample  lambeau 
d'iris  est  excisé  dans  toute  sa 'largeur. 

10  juin.  —  Le  brouillard  qui  couvre  tous  les  objets  s'est 
éclairci  un  peu;  pas  de  changements  dans  l'opacité. 

14.  —  Discission  par  la  sclérotique  (il  sort  un  peu  de  sang 
par  la  piqûre  scléroticale  pendant  quelques  minutes).  Extraction 
linéaire  complète  par  la  cornée;  évacuation  de  l'humeur  aqueuse 
(trois  fois  par  jour)  pendant  les  trois  jours  suivants;  succàs 
complet. 
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Cataracte  complète  dure  aux  deux  yeux,  —  Douze  évacfiatwm 
sans  chajigements  dans  l'œil  droit  opéré  ensuite  avec 
succès  par  extraction  à  lambeau  sans  inciser  la  cap- 
sule. —  Trente  évacuations  à  gauche.  —  Changements 
et  diminution  de  l'opacité  gauche.  —  Amélioration  très 
légère  de  In  wie. 

Marguerite  B.,  âgée  de  64  ans,  de  Chieri,  entre  le  5  mai  1862. 

Sa  vue  baissa  depuis  deux  ans  dans  les  deux  yeux  à  la  fois, 
dit-elle;  depuis  deux  mois  elle  ne  peut  diriger  ses  pas;  elle  voit 
Torabre  de  la  main  des  deux  yeux. 

Opacité  gauche  d'un  blanc  verdàtre  uniforme  dans  tout  le  cris- 
tallin avec  un  noyau  central  assez  gros  d'un  blanc  plus  com- 
pact; à  droite  l'opacité  est  moins  compacte  à  la  périphérie,  moins 
blanche,  le  noyau  est  très  opaque,  comme  à  gauche,  et  près  de 
la  cristalloTde  antérieure  on  voit  un  tache  blanche  en  forme  de 
croissant. 

Du  6  au  26  mai.  —  Dix-huit  évacuations;  elle  distingue  les 
monnaies  de  l'œil  gauche;  elle  compte  bien  les  doigs  et  com- 
mence à  se  diriger  dans  l'infirmerie;  l'œil  droit  n'a  rien  gagné; 
pas  de  changements  dans  les  opacités. 

29  mai.  —  Extraction  à  lambeau  inférieur  à  gauche  sans  in- 
ciser la  capsule,  qui  sortit  intacte,  sans  sortie  d'humeur  vitrée; 
l'iris  faisant  hernie  irréductible,  on  en  excise  un  lambeau  et  il 
sortît  un  peu  d'humeur  vitrée;  résultat 'excellent;  pas  de  chan- 
gement h  droite. 

Du  i*''  au  25  juillet.  —  Douze  évacuations  à  droite;  améliora- 
tion de  la  vue  insensible;  la  tache  blanche  superficielle  a  disparu; 
l'opacité  a  partout  pris  une  couleur  plus  sombre,  elle  est  raréfiée, 
et  on  voit  à  l'équateur  des  stries;  l'opacité  a  l'aspect  glauco- 
mateux. 
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CCXIV. 

Cataracte  assez  avancée,  x^erdûtre,  —  Cécité  pi*esqne  complète, 
—  Dix-neuf  évacuations.  —  Disparition  presque  complète 
de  l'opacité  et  de  la  cécité, 

Arthémise  C,  âgée  de  36  ans,  do  Murisengo,  entre  le  8  mai  1862. 

10  mai,  —  Extraction  à  lambeau  supérieur  du  côté  droit;  la 
cataracte  volumineuse  ayant  commencé  depuis  un  an,  complète 
depuis  trois  mois  avec  seule  perception  de  la  lumière,  présen- 
tant avant  Topération  une  couleur  noire  au  centre  et  verdâirc  à  la 
périphérie,  et  une  couleur  tout  à  fait  noire  au  centre  et  ombrée 
à  la  périphérie  lorsqu'elle  eut  été  extraite  avec  sa  capsule  in- 
tacte; il  ne  sortit  que  très  peu  d'humeur  vitrée.  Le  troisième  jour 
il  se  déclara  un  phlegmon  qui  causa  la  fonte  de  l'œil. 

L'œil   gauche  compte  difficilement  les  doigts  et  de  très  pré  s 
à  pupille  dilatée  on  voit  une  couleur  verdâtre  bien  plus  prononcée 
dans  le   centre   et  diminuant   insensiblement   jusqu^à  la  péri- 
phérie, cataracte  un  peu  volumineuse. 

20  fnai  au  13  juin.  —  Dix-neuf  évacuations.  Le  malade  en- 
file une  aiguille,  distingue  les  lettres  des  N®  moyens  de  l'échelle 
(elle  ne  sait  pas  lire).  L'opacité  se  présente  à  pupille  dilatée, 
comme  un  nuage  verdiUre  au  centre  du  cristallin,  indéfini,  comme 
dans  le  glaucome. 


ccxv. 

Amai(/rose  ghucornateuse  dans  un  œil,  très  léger  trouble 
du  cristallin,  —  Vingt  évacuations,  —  Guérison  complète. 
—  Cataracte  avancée  dan^  l'autre  œil. —  soixante-uiu  éva- 
cuations. —  Guérison  complète  de  l'opauté.  retour  de 
la  vue  à  un  état  presque  normal. 

Sœur  L. ,  religieuse ,  âgée  de  19  ans ,  s'occupant  depuis  sa 
jeunesse  de  travaux  de  broderie,  a  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  et  d'une  vue  très  bonne  jusqu'à   l'âge  de  18  ans.  Depuis 
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lîi  1  ristallukie  aiilriieurr  <»ll«'s  ont  Taspei l  de  pointilItMiionis  places 
Its  uns  après  les  autres  et  devenant  plus  fins  en  s\'ivançaiit.  Ru 
resti'  niriiK*  aspect  du  iristallin  que  dans  faulre  œil,  mi^me  seg- 
mentai ion  très  prononc<''o  et  ini'nie  obseurcissemenl  superficieL 
qu'on  voit  plus  niarqu*'  au  dehors  excessivement  finement  poin- 
lillé  l'nlre  les  espaces  laissés  par  les  stries,  qui  semblent  un 
peu  plus  profondes.  Einétique  en  lavage  les  15,  16  et  17. 

18.  —  On  ordonne  des  pilules  de  sous-<'arbonate  de  fer,  extrait 
aqueux  d'aloès    et    seii^le   ergoté;    3  grammes  de    chaque    pour 
60  pilules  à  <'onlinuer  4  par  jour.  Paracentèse  aux   deux  yeux; 
vingt  évacuations   jusqu'au  14  décembre.    La  quantité   de    Thu- 
meur  aqueuse  a   très  sensiblement  augmenté  à  droite,  lu   vue  a 
ann'lioré  jour  par  jour  très  rapidement  et  est  redevenue  on  ne 
peut  plus  normale;  en  dilatant  la  pupille  on  voit  que  les  segmen- 
tations sont  bien    moins    nettement  marquées    et  on   n^aperçoit 
plus  trace  des  pointillemenis,  quelque  minutieux  que  soit  Texa- 
men  à  Téclairage  latéral.  Le  fond  de  Tœil  est  tout  à  fait  normal 
sauf  un  léger  rellel  cendré  du  pigment  péripapillaire. 

A  gauche  les  pointillements  ont  aussi  disparu;  les  stries  ne 
vont  plus  au  delà  de  l'équateur.  Cet  œil  lit  à  8  centimètres  le 
iV*  J4  de  réchelleavec  beaucoup  de  peine. 

.lusfjii'au  [Ojamney,  —  Douze  évacuations  dans  Tœil  gauche  seule- 
ment (deux  ou  trois  par  semaine);  pupille  resserrée  et  mobile; 
lecture  assez  facile  de  8  à  15  centimètres  du  N**  12  de  réchelle, 
pupille  dilatée,  les  stries  deviennent  plus  minces,  plus  sombres. 

l'ne  violente  bronchite,  qui  se  déclara  alors  après  une  mens- 
•ruation  peu  abondante  et  accompagnée  de  courbature  et  coli- 
ques, fut  guérie  au  bout  de  huit  jours  par  des  préparations  an- 
timoniales. La  malade  le  1"  février  ne  lisait  plus  le  N"  12 
avec  autant  de  facilité;  pas  de  changements  appréciables  dans 
l'opacité. 

:21  fvvricr  au  15  mars,  —  (14  évac.)  La  malade  lit  bien  le  N*>  iO 
juscju'à  la  distance  de  15  centimètres,  la  pupille  étant  resserrée  et 
mobile.  La  chambre  antérieure  est  aussi  vaste  que  celle  de  Tau- 
Ire  ail,  on  ne  voit  presque  pas  de  différence  dans  le  reflet  des 
deux  pupille»;.  Lu  pupilh^  étant  dilatée  on  voit  que  les  stries 
vers  le  \)i)\v  postérieur  ont  diminué  beaucoup  de  nombre,  sont 
plus  minces:  elles  sont  bien  visibles  encore  à  ce  qu'il  semble 
parctqujî  la  substance  intermédiaire  est  plus  transparente. 
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sans  IVnliler,  voit  les  leltres  des  numéros  moyens  (il  ne  sait  jujs 
lire),  il  voit  mieux  les  petits  objets  de  cet  œil,  dil-il,  que  de 
Tautre.  La  pupille  resserrée,  parait  tout  à  fait  belle;  opacité  fcr- 
d.Ure,  obscure,  un  peu  plus  marquée  au  centre,  comme  un  nuage, 
lorsque   la    pupille  est  dilatée. 

11  sort   le  1^  juillet ,  plus  content  pour  son  œil  gauche  que 
pour  Tautre. 


CCXVll. 

(atantclo.  conwwnçante, —  Onze  évaciMtions  d<'  l'humeur 
aqueufie.  —  Disparition  de  Vopaciié,  —  Retour  de  la  vue  à 
réiat  presque  entièrenient  normal. —  Cataracte  demi-ynoik 
ile  1- antre  œil  opérée  par  extraction  à  lunibeau  sans  iîicistr 
la  capsnle. 

Gaspard  C,  îlgé  de  31)  ans,  habitant  à  Turin,  négociant,  entre 
le  ^26  avril  1862. 

Depuis  un  an  et  demi  la  vue  avait  diminué  dans  l'œil  droit, 
depuis  dix-huit  mois  cet  œil  ne  distinguait  plus  aucun  objet. 
(let  œil  fut  opéré  avec  succès  le  3  mai  par  extraction  à  lam- 
beau supérieur  sans  inciser  la  capsule.  L'opacité,  de  couleur  très 
pru  claire,  d'un  blanc  grisâtre,  plus  prononcée  au  centre,  avec 
stries  grisâtres  à  l'équateur ,  avait  (examinée  hors  de  l'œil  et  la 
rapsule  étant  intacte)  un  aspect  d'opacité  totale  de  couleur  d'un 
gris  foncé  plus  prononcé  au  centre  et  à  l'équateur ,  demi- 
molle. 

A  gauche  la  vue  se  trouble  depuis  six  mois;  le  soir  il  voit 
la  flamme  d'un  lampe  comme  plus  large  et  rayonante;  il  voi 
un  peu  mieux  à  Tombre;  il  lit  le  N**  \X  de  l'échelle  jusqu'à  la 
distance  de  15  cenlimètres;  opacité  comme  un  nuage  général  dans 
luul  le  centre  du  cristallin,  de  couleur  verdâtre  plus  foncée  au 
centre;  il  y  a  (juelques  stries  peu  marquées  à  l'équateur  se  di- 
rigeant d'arrière  en  avant    dans  tout  le  pourtour  du   cristallin. 

Douleur  de  tète;  sensation  de  pesanteur  de  l'œil. 

IT)  mai.  —  Paracentèse;  onze  évacuations  jusqu'au  10  juin, 
jour  de  sa  sortie. 
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3  octobre.  —  Paracenlôse;  iO  évacuations  jusqu*au  1*'  dé- 
cembre. 

La  quantité  de  Thumeur  aqueuse  a  augmenté  pend<ini  les  dix 
premiers  jours;  la  vue  a  augmenté  aussi  dans  les  deux  yeux  assez 
rapidement  pendant  ces  dix  premiers  jours,  l'œil  droit  voyait 
Tombre  de  la  main,  et  le  gauche  voyait  un  peu  plus  nettement  ce 
qu'elle  pouvait  apercevoir  déjà  au  premier  examen.  Depuis  lor< 
amélioration  insensible.  Le  l"'  décembre  la  malade  marche  faci- 
lement toute  seule,  même  au  soleil. 

Elle  distingue  à  un  mètre  les  personnes  de  Tœil  gauche;  VœW 
droit  compte  les  doigts  de  près.  Opacité  gauche  uniformément  d'un 
reflet  bleuâtre  presque  transparent  avec  quelques  points  irréguliers 
un  peu  plus  opaques,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  de  ciel  pommelé. 
Plus  de  stries;  à  droite  opacité  uniformément  blanche  un  peu 
obscure. 

Du  1"  décembre  au  30  janvier  1802.  —  Quarante-cinq  évacua- 
tions. 

Pas  d'amélioration  de  la  vue,  autre  que  la  malade  peut,  de 
l'œil  gauche,  distinguer  les  personnes  à  deux  mètres  ;  à  droite  elle 
compte  les  doigts  h  30  centimètres.  Opacité  gauche  dans  le  même 
état,  sauf  les  pommelures,  qui  n'existent  plus;  pas  de  chang*»- 
ments  dans  le  droit. 

Du  1"  février  au  25  avril.  —  Quarante  évacuations,  sans 
changements  de  la  vue  à  droite;  à  gauche  elle  voit  les  aiguilles 
lines,  distingue  les  couleurs.  La  partie  périphérique  du  cristallin 
gauche  est  tout  à  fait  transparente,  le  centre  est  un  peu  opaque,  :i 
reflet  grisonnant.  Adroite  Topacité  s'est  raréiiée  en  plusieurs  points, 
tandis  que  l'opacité  est  restée  la  même  sur  certaines  lignes  qui 
en  se  croisant,  en  s'anastomosant,  donnent  à  l'opacité  Taspect  d*^ 
la  pulpe  d'une  orange  coupée  par  moitié,  dt>nt  h  s  espaces  qui  sé- 
parent les  cotés  seraient  à  peu  près  transparents,  à  reflet  bleuâlr** 
il  floconneux. 

l"'  mai.  --  Œil  droit:  discission  par  la  sclérotique  (il  sort  unr 
assez  grande  quantité  de  sang  rouge  du  fond  de  la  piqûre) puis  extra- 
tion  linéaire  presque  totale  des  fragments.  L'opacité  était  mollr, 
se  laissa  facilement  brover;  deux  évacuations  le  2  mai.  IWen  ch» 
notable,  sauf  que  le  10  mai  il  se  déclara  un  peu  d'iritis  causé  pro- 
bablement par  un  morceau  de  cristallin  qui  est  passé  dans  h) 
chambre   antérieure.    Deux    évacuations   par  jour  pendant  trois 
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une  couronna  aalour  du  conlro  postérieur;  les  segments  du  cris- 
tallin sont  très  marqués,  comme  si  la  substance  intersegmen- 
tairc  était  un  peu  diminuée  de  transparence;  à  droite,  où  la  vue 
est  un  peu  plus  troublée,  le  cristallin  a  un  reflet  plus  grisâtre; 
e  centre  du  pôle  postérieur  présente  un  petit  point  blanc  ap- 
pliqué contre  la  choroïde. 

Outre  la  diminution  progressive  de  la  vue,  le  malade  a,  de 
temps  en  temps,  des  éblouissements  plus  marqués. 

L'examen  ophthalmoscopique  permet  de  voir  la  papille  avec  ses 
vaisseaux,  qui  semblent  engorgés  et  turgéfiés,  mais  dans  les  deux 
yeux  le  nuage,  au  travers  duquel  on  voit  le  fond  de  Tœil^ 
empêche  de  distinguer  aucun  autre  détail,  quelle  que  soit  l'in- 
tensité de  lumière  employée. 

18  juillet.  —  Paracentèse  aux  deux  yeux;  jusqu'au  31  six 
évacuations  (trois  par  semaine).  Les  éblouissements  passagers  ont 
disparu.  Le  malade  voit  un  peu  plus  "clair  les  objets,  il  sup- 
porte bien  la  lumière  du  soleil. 

Du  i"'^  août  au  1"  septembre,  —  Douze  évacuations;  amélio- 
ration progressive;  le  malade  lit  sans  lunettes  et  sans  fatigue  les 
N"  5  et  G  de  réchelle  depuis  la  distance  de  10  centimètres 
jusqu'à  la  distance  de  25  centimètres;  la  pupille  droite  étant 
dilatée,  on  ne  voit  plus  qu'un  léger  reflet  grisâtre  qu'on  ne  pour- 
rait presque  dire  calaracleux. 

Du  V'  neptembre  au  10.  —  Six  évacuations;  lecture  sans  fa- 
tiguer du  N**  2  de  l'échelle  à  10  centimètres,  et  des  numéros  infé- 
rieurs à  toute  distance;  en  dilatant  les  deux  pupilles  on  ne  voit 
aucune  trace  d'opacité  dans  les  deux  yeux;  les  segments  du  cri- 
stallin sont  moins  marqués  dans  leur  division. 

Le  malade  a  pris  chaque  soir  une  douche  oculaire  pendant 
tout  le  traitement  et  5  purgatifs  dans  ces  deux  derniers' mois. 
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4  octobre.  —  Paracentèse. 

5.  —  La  malade  voit  la  lumière  plus  claire,  dit-elle,  de  l'œil 
gauche.  De  l'autre  elle  distingue  un  peu  mieux  les  traits;  une 
évacuation. 

6.  r—  Pas  de  changement  de  la  vue. 

19.  —  Evacuations  jusqu'au  30;  amélioration  progressive. 

1"  novembre.  —  L'œil  gauche  compte  les  doigts,  le  droit  lit 
avec  difficulté  à  la  dislance  de  15  centimètres  le  N<»  10  de  l'é- 
chelle, la  pupille  étant  resserrée  et  mobile. 

Dans  l'œil  droit  on  ne  voit  plus  h'  œil  nu  (la  pupille  ayant 
été  dilatée)  aucune  strie  et  le  cristallin  paraît  encore  un  peu  nua- 
geux, très  légèrement  voilé;  à  l'éclairage  latéral  on  voit  bien 
encore  quelques  stries  au  pôle  postérieur  et  à  l'équalcur. 

A  gauche,  même  aspect  de  l'opacité,  sauf  que  la  partie  su- 
perficielle de  l'opacité  a  pris  un  aspect  ondulé  par  la  raréfac- 
tion irrégulière  de  l'opacité  et  que  les  segments  les  plus  petits 
ont  disparu  pour  se  confondre  avec  les  autres. 

Du  1"  au  30  novembre.  —  Vingt-deux  évacuations, 

1"  décembre.  —  Elle  compte  les  doigts  de  l'œil  gauche,  dont 
l'opacité  n'est  plus  divisée  h  segments;  elle  est  ondulée,  blanche 
dans  le  centre  et  dans  ses  parties  superficielles,  elle  est  cendrée, 
raréfiée  vers  l'équateur,  au  travers  duquel  on  peut  voir  à  l'éclai- 
rage latéral  les  couches  postérieures  du  cristallin  uniformément 
opaque;  l'œil  droit  lit  facilement  le  N®  14  de  l'échelle  jusqu'à 
la  distance  de  30  centimètres,  il  ne  reste  qu'un  très  léger  voile 
du  cristallin  qu'on  ne  pourrait  définir,  et  quelques  stries  tout 
h  fait  à  l'équateur. 

Dm  1"  au  31  décembre.  —  Six  évacuations  à  droite,  24  à 
gauche;  pas  de  changements  quant  à  la  vue;  à  gauche  l'opacité 
est  devenue  un  peu  moins  blanche  au  centre;  du  reste  même  état. 

1"  janvier  1862  au  15.  —  Dix  évacuations  seulement  à  gau- 
che; pas  de  changements. 

16.  —  L'œil  gauche  voit  un  peu  trouble  depuis  quelques  jours; 
évacuations  les  16,  17,  et  18;  retour  de  la  vue. 

Du  16  janvier  au  3  février.  —  Douze  évacuations  dans  Tœil 
droit;  pas  de  changements  dans  la  vue;  l'opacité  est  devenue  uni- 
formément blanche  au  centre;  du  reste,  même  état,  au  dehors 
seulement  elle  est  un  peu  plus  raréfiée. 

Pendant  ce  traitement  des  yeux  on  a  fait  un  long  traitement 
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Topacité,  uniform(!'inent  blanche,  assez  volumineuso,  fut  opérée  le 
!2  avril.  Après  avoir  fait  la  discission  avec  raiguiUo  introduite 
par  la  sclérotique,  on  poussa  la  plus  grande  partie  des  fragments 
dans  la  chambre  antérieure.  L'opacité  molle  se  laissa  diviser  avec 
assez  de  facilité  en  petits  morceaux  un  peu  anguleux,  ce  qui 
donne  à  supposer  qu'elle  avait  une  certaine  consistance.  Tne 
incision  linéaire  fut  faite  immédiatement  au  bas  de  la  cornée , 
l'iris  fit  procidence  au  travers  de  la  plaie  et  rendit  l'extraction 
avec  la  cuvette  assez  difficile.  On  se  limita  à  en  extraire 
quelques  débris  plus  ^os,  le  resti'  de  l'opacité  qui  remplissait 
la  pupille  fut  abandonnée  à  l'absorption.  Je  réduisis  la  proci- 
dence et  je  fis  pendant  six  jours  une  évacuation  de  l'humeur  aqueuse. 
On  continua  pendant  tout  son  séjour  à  l'hôpital  les  instillations 
fréquentes  d'atropine,  et  le  jour  de  sa  sortie  la  pupille,  trt»s  larjçe, 
était  libre  dans  h»  centre,  dans  la  moitié  de  son  extension  tout 
autour  l'absorption  se  fait  rapidement  et  progressivement. 

La  malade,  jouissant  d'une  bonne  santé,  était  un  peu  pdle, 
nourissant  depuis  un  mois  sa  première  enfant. 

Dans  l'œil  gauche  il  y  avait  opacité  centrale  assez  avancé»]- 
avec  une  petite  tache  plus  superficielle  sur  la  face  postérieure  de 
la  cristalloïde  antérieure;  sensation  incommode  de  tension  très 
forte  dans  le  globe  oculaire,  la  vue  baisse  depuis  un  an. 

Elle  sortit  le  27  avril. 

Elle  rentra  le  3i  octobre  ;  elle  a  continué  assez  longtemps  les 
instillations  d'atropine  dans  l'œil  droit;  la  vue  a  amélioré  très 
rapidement.  On  ne  voit  plus  de  traces  de  l'opacité;  l'iris  es( 
mobile. 

Dans  l'œil  gauche  l'affection  a  progressé  continuellement,  la 
vue  distincte  dcîs  objets  est  éteinte  depuis  deux  mois.  L'iris  est 
poussé  en  avant,  l'iris  est  mobile;  la  pupille  ayant  été  for- 
tement dilatée  sans  que  la  malade  put  distinguer  aucun  objet, 
on  voit  une  opacité  uniformément  cendrée.  En  avant  de  l'opa- 
cité et  surtout  à  la  périphérie  du  cristallin  on  voit  à  l'éclairage 
latéral  qu'un  très  petit  espace  de  la  substance  corticale,  entre  la 
cristalloïde  et  la  portion  blanchâtre,  qui  n'est  pas  complètement 
opaque,  comme  granulé  avec  de  très  petits  points  blancs  pres- 
que imperceptibles.  Un  peu  au  dehors,  tout  à  fait  contre  la  face 
postérieure  de  la  cristalloïde  antérieure  on  voit  un  petite  tache 
très  blanche,  qui  parait  située  un  peu  en  avant  de  l'opacité  cen- 
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j;alifs    lô'^ors  avec  la  rhubarbo  lui  ont  ro<lonn('^  son  nppétil   ft  sa 
\uM)uv  humeur  habiiuoUo. 

Du  1"  au  30  janvier.  —  2i  évacuations,  l/opacité  centrale 
a  diminué  encore  d'extension;  la  substance  corticale  est  tout  à 
(ait  transparente,  sauf  vers  Kopacité,  où  elle  est  un  peu  j^raïiulér. 
f^a  malade  enfile  une  aiguille  le  5  février,  la  pupille  étant  peu 
dilatée. 

Du  1"  au  3.  —  Menstruation  ;  vue  un  peu  trouble  pendant 
trois  jours. 

Du  5  au  30  février.  —  15  évacuations.  La  malade  n'accuse 
aucune  amélioration;  Topacité  na  plus  diminué  dans  sa  largeur, 
mais  elle  est  moins  épaisse  d'avîint  en  arrière,  de  couleur  plus 
cendrée ,  pointillée,  plus  obscure,  comme  un  nuage  très  denso 
situé  au  milieu  du  cristallin.  La  tache  superficielle  a  très  h'*- 
i-èrement  diminué;  menstruation  qui  ne  dure  qu'un  jour. 

Du  4  au  19  mars.  —  14  évacuations  sans  amélioration  au- 
cune. La  malade  retourne  chez  elle  le  20  mars  pour  sevrer 
romplètement  son  enfant.  L'opacité  ,  la  pupille  étant  tout  à  fait 
resserrée,  paraît  plus  forte  que  les  jours  précédents;  elle  enfile 
une  ai{;uille  en  tournant  le  dos  à  la  lumière. 

Klle  rentre  le  24  mai.  L'opacité  est  devenue  un  peu  plus 
obscure,  un  peu  plus  blanche,  et  la  vue  a  baissé  beaucoup,  au 
point  qu'elle  ne  peut  plus  rien  distinguer.  La  substance  périphé- 
rique est  tout  à  fait  transparente.  Elle  insiste  pour  être  opéré** 
de  cataracte. 

Le  29  mai.  -r-  Discission  par  la  sclérotique;  la  substance  du 
cristallin  molle,  se  divisant  facilement  en  très  petits  débris;  il 
sortit  pendant  plusieurs  minutes  du  sanp:  par  la  plaie  scléroti- 
rale  au  dehors.  En  même  temps  il  se  fit  un  hypohème  assez  fort, 
qui  disparut  bientôt  après  trois  évacuations  de  Thumeur  aqueuse 
faites  dans  la  même  séance  par  la  cornée  comme  pour  h»s  para- 
centèses ordinaires.  Le  champ  pupillaire  est  presque  libre,  il  ne 
r»'ste  qm»  ([uelques  débris  de  cristallin  et  une  teinte  légifère  de  sang. 
Pansements  ordinaires;  deux  évacuati<ms  chaque  jour  jusqu'au 
3  juin;  pupille  libre.  On  voit  en  arrière  de  la  pupille  et  eu  ha< 
qur'Iques  débris.  On  cesse  tout  pansement;  l'absorption  se  fit  ré- 
îiulièrtMuent  et  le  0  juin,  jour  de  sa  sortie,  il  n'y  a  plus  qu'un 
lambeau  d'opacité  un  peu  large,  mobik%  derrière  la  pupille,  à  sa 
partie  inférieure.  Le  28  août  l'absorption  était  complète. 
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iiii  peu  de  trouble  de  la  chambre  anlérieure.  Quatre  évacuations 
de  riiuiiieur  aqueuse  par  Touverture  coriiéale;  instillations  plus 
Iréquentcîs  d'atropine;  ealoinel  et  aloès  0,15  de  chaque. 

i\),  —  Même  état;  quatre  évacuations. 

^0.  -  (lliémosis  disparu,  chambre  antérieure  moins  trouble; 
(jualre  évacuations;  même  traitement. 

^1,  42,  !23.  —  Une  évacuation  par  jour;  Tabsorption   se  lail 

Klle  sort  le  16  février  1862,  pupille  très  belle  sauf  en  bas, 
où  elle  est  occupée  par  un  peu  de  lymphe. 


CCXXIII. 

CntaracU'  ïitollc  romplèle.  —  QuairC'Vimjl -quatorze  écania- 
lions  de  Vhu,meuv  aqueuse.  —  Changement  iwtablo  dans 
l'opacité.  —  Cat/jracte  redevenue  presque  complcle  un  mois 
après  la  cessation  des  évacuations, 

Agnèse  M.,  de  Turin,  âgée  de  27  ans,  entre  le  iO  octobre  1861. 

Klle  avait  été  opérée  de  la  cataracte  qui  était  arrivée  a  sa  ma- 
turité dans  l'espace  de  cinq  mois,  le  1"  juin  1861,  par  discission 
avec  Taii^^uille  par  la  sclérotique  et  extraction  cornéalc  linéaire 
faite  de  suite  après  la  discission.  Toute  l'opacité,  sauf  quelques 
débris  très  petits  qui  étaient  restés  au  milieu  de  la  pupille,  avait 
été  extraite.  Trois  jours  après  l'opération  il  s'était  déclaré  une 
violente  choroïdo-iritis  que  ni  saignées,  ni  sangsues,  nî  évacuations 
fréquentes  de  l'humeur  aqueuse,  ni  iridectomie  ne  parvinrent 
à  arrêter;  seulement  la  marche  de  l'affection,  qui  s'était  déclarée 
très  grave,  très  aiguë,  fut  rendue  très  lente  par  le  traitement 
institué. 

Klle  avait  alors  cataracte  commençante  dans  l'œil  droit,  accom- 
pagnée de  névralgies  assez  fréquentes  du  côté  correspondant  du 
front;  névralgies  qui  avaient  accompagné  la  formation  de  la  ca- 
tara<!te  gauche  jusqu'au  moment  de  l'opération.  Elle  sortit  le  lt> 
juillet.  Elle  était  fort  irrégulièrement  menstniée  depuis  un  an. 
On  ordonna  des  pilules  de  fer,  extrait  aqueux  d'aloès  et  seigle  ergoté 
qu'elle  continua  sans  profit  jusqu'au  mois  de  septembre.  On  or- 
donna alors  des  pilules  d'iodure  de  potassium  8  grammes,  extrait 
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30.  —  Evacuations  du  16  janvier  au  28  février;  humeur 
aqueuse  abondante  et  salée,  sans  autres  changements  que  l'opa- 
cité, qui  est  tout  à  fait  uniforme.  Quant  à  la  vue  elle  a  un  peu 
diminué  vers  les  premiers  jours  de  février  à  la  suite  d'une  mens- 
truation de  peu  de  jours  ;  elle  ne  distingue  plus  les  couleurs, 
ni  les  fleurs  de  sa  robe  depuis  cette  époque.  La  malade  a  con- 
tinué à  prendre  chaque  jour  un  peu  d'émétique.  On  ordonna 
des  pilules  de  fer  et  aloès. 

1"  au  30  tnars.  — Dix-huit  évacuations;  pas  de  changements; 
la  menstruation  a  été  peu  abondante. 

8  avril.  —  Se  déclara  un  érésipèle  étendu  à  toute  la  face, 
qui  fut  combattu  par  Témétique  en  lavage  (  0,10  par  jour 
pendant  cinq  jours).  Le  peu  de  vue  acquise  se  perdit  presque 
complètement;  l'opacité  parait  être  devenue  un  peu  plus  blanche. 

Huit  évacuations  du  16  avril  au  10  mai;  la  malade  compte 
de  nouveau  les  doigts;  l'humeur  aqueuse  est  salée;  on  cesse  les 
évacuations. 

15  mai,  —  Comptant  les  doigts,  elle  continue  les  pilules  de 
fer  et  aloës. 

15  juin.  —  L'opacité  est  presque  totale,  blanche,  volumineuse; 
la  (;^hambre  antérieure  s'efface  de  nouveau. 

20  septembre.  —  L'opacité  du  cristallin  n'est  pas  augmentée, 
la  menstruation  est  plus  abondante,  et  son  état  général  améliore 
peu  à  peu. 


CCXXIV. 

Cataracte  étoilée. —  Cent-vingt-quatre  évacuations. —  Chan- 
gements notables  dans  l'opacité  et  dimimUion  considéra- 
ble de  la  substance  intermédiaire  aux  stries.  —  Augmen- 
tation de  la  vue  très  légère. 

Marguerite  B.,  âgée  de  20  ans,  couturière,  d'Andorno  ,  entre 
le  6  octobre  1861. 

Dysménorrhée  depuis  deux  ans.  Elle  n'avait  jamais  souffert 
des  yeux,  mais  elle  a  depuis  cinq  ans  de  fréquentes  céphalal- 
gies. Elle  a  été  opérée  en  mai  1856  de  cataracte  dans  l'œil  gau- 
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En  janvier:  20  évacuations;  la  malade  n*a  pas  eu  de  flui 
menstruel  (commencement  du  mois).  Elle  a  eu  un  érésipèle 
léger  (il  y  a  en  ce  moment  une  épidémie  d'érésipèles  graves), 
guéri  en  peu  de  jours  par  Témétique  à  haute  dose.  Elle  con- 
serve un  peu  d'inappétence  pendant  tout  le  mois.  Pas  de  chan- 
gements quant  h  la  vue;  les  stries  deviennent  toujours  plus 
minces ,  ne  sont  plus  guères  visibles  que  vers  la  cristalloîde 
antérieure  et  au  pôle  postérieur. 

En  février:  18  évacuations;  elle  a  eu,  le  3,  un  léger  érési- 
pèle à  la  suite  d'une  menstruation  fort  peu  abondante;  guéri 
en  deux  jours  par  l'émétique. 

En  mars  :  Seize  évacuations:  la  menstruation  est  devenue  plus 
abondante.  Le  26,  jour  de  sa  sortie ,  les  stries  antérieures  ont 
diminué  un  peu,  on  en  découvre  un  grand  nombre  encore  très 
fines  à  l'éclairage  latéral,  les  couches  profondes  sont  encore  nom- 
breuses et  aussi  prononcées.  Toutes  ont  une  couleur  bien  n)oin< 
claire.  La  malade  distingue  quelques  couleurs. 

Pendant  tout  le  traitement  elle  a  continué  les  pilules  ordon- 
nées ,  sauf  pendant  les  quelques  jours  où  elle  souffrit  d'érési- 
pèle,  et  dans  ce  dernier  mois  pendant  lequel  elle  prit  chaque 
matin  0,05  d'émétique  en  lavage  pour  prévenir  le  retour  de 
l'affection.  Sa  santé  s'est  beaucoup  améliorée. 


ccxxv. 

Cataracte  pointillée,  probablement  traumatique  et  ancienne. 
Cécité  complète, —  Quatre'Vimjt-quatre  évacuations, —  Très 
légers  changements  dans  l'opacité,  —  Amélioratio^n  très 
rapide  de  la  vne  à  suite  des  premières  évacuations,  plus 
lente  an  dioc-huit  suivantes  et  nulle  aux  dernières, 

Jacques  B.,  âgé  de  30  ans,  do  Sommariva-Perno,  entre  le  7 
décembre  1861. 

Il  y  a  quatre  mois,  ressentant  des  douleurs  dans  Tœil  droit, 
il  ferma  l'œil  gauche  et  s'aperçut  que  cet  œil  ne  voyait  rien  ; 
il  a  sur  le  sourcil  une  cicatrice  assez  marquée  que  le  malade 
nous  dit  être  la  suite  d'un  coup  qu'il  reçût  il  y  a  douze  ans; 
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Irido-clioroïdite  ancienne,  —  Psetido-calarncte  et    cala  racle. 
—  Quatre-vingt-dix-huit  évacuations.  —  Guérison   pres^ 
que  complète. 

M"*  M.,  de  Turin,  îîgéc  de  18  ans,  affectée  de  dysménor- 
rhée depuis  deux  ans,  avait  été  soignée,  les  années  dernières, 
quatre  fois  pour  iritis  d'abord  dans  les  deux  yeux,  puis  pour 
irido-choroïdite  dans  l'œil  gauche. 

M.  Cornuty  publia  une  des  recrudescences  d'iritis  soufferte 
par  M"*^  M.,  guérie  par  les  éittcualions.  Elle  eut  en  janvier  1801 
une  irido-choroïditis  assez  aiguë  dans  le  même  œil,  qui  guérit 
complètement  aux  moyens  de  calomel  à  l'intérieur  et  d'évacua- 
tions répétées  de  l'humeur  aqueuse;  la  vue  faiblit  de  nouveau 
depuis  le  mois  de  mai  et  s'éteignit  peu  à  peu  jusqu'au  mois 
de  novembre,  époque  à  laquelle  je  la  revis  à  son  .retour  de  la 
campagne. 

Vue  abolio  complètement;  elle  distingue  avec  peine  le  jour 
de  la  nuit;  œil  de  dureté  normale;  chambre  antérieure  assez 
grande;  iris  un  peîi  plus  foncé  que  dans  l'autre  œil  et  velouté; 
synéchie  postérieure  complètement  rebelle  à  l'atropine;  pupille 
d'aspect  d'un  vert  très  prononcé;  un  certain  trouble  de  la 
chambre  antérieure  empêche  de  bien  juger  de  l'état  de  la  pu- 
pille; on  ordonne  des  pilules  de.  fer  et  aloès. 

Paracentèse  le  15  novembre,  évacuations  jusqu'au  30;  cham- 
bre antérieure  limpide;  iris  moins  velouté;  pupille  dilatée  à 
moitié,  mais  comme  dentelée;  opacité  pupillaire  plus  verdâtrc 
encore  et  opacité  blanchâtre  de  tout  le  cristallin. 

Du  30  novembre  au  15  décembre  dix  évacuations;  pupille 
un  peu  plus  dilatée,  opacité  d'un  vert  plus  tendre  toujours  au 
niveau  de  la  pupille;  la  malade  compte  les  doigts. 

Du  Ib  décembre  au  15  janvier  1862.  —  Douze  évacuations; 
pupille  dans  le  même  élat;  iris  moins  foncé  et  moins  velouté; 
opacité  moins  verdàtre,  comme  un  peu  enfoncée  en  godet;  vue 
d'un  porte-plume  à  la  distance  de  10  centimètres. 

Dm  15  janvier  à  tout  février.  —  Douze  évacuations;  elle  n'a 
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M.  T.,  Tijré  de  70  ans,  banquier  a  Turin,  upéré  d'iridectomic 
dans  l'œil  droit  altoint  de  choroïdo-irilis  lente  avec  synéchie  pos- 
térieure totale  et  cataracte  ;  œil  gauche  cataracto  verte  et  dure 
presque  complète:  ii  évacuations  à  intervalles  irréguliers  et 
souvent  très  longs;  diminution  de  Topacité  ;  amélioration  d»» 
de  la  vue.  Un  mois  après  la  cessation  du  traitement,  cécité  presque 
complète.  Pendant  les  évacuations,  qui  ont  été  fort  irrégulières 
pendant  cinq  mois,  il  dirigeait  ses  pas  tout  seul. 


M.  B.  Dominique,  avocat,  âgé  de  30  ans;  cataracte  semi-moIIe 
avec  exorbitisme  dans  l'œil  gauche,  et  bien  avancée  dans  le 
droit.  Quatre-vingt-quinze  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  en 
cinq  mois.  —  Diminution  de  l'opacité  et  de  rexorbilismc  dans 
les  deux  yeux,  au  point  qu'il  pouvait  lire  le  N.**  il.  Deux  mois 
après  la  cessation  du  traitement,  cécité  presque  complète  des 
deux  yeux.  Opération  de  la  cataracte  par  extraction  linéaire  pré- 
cédée de  la  discission  du  cristallin  avec  l'aiguille  par  la  sclé- 
rotique; phlegmon  commenfanl  dans  le  gauche;  évacuations  de 
l'humeur  aqueuse,  répétées  trois  fois  par  jour,  pendant  huit  jours; 
guérison  complète;  vue  très  bonne  dans  les  deux  yeux;  pupilles 
rondes  et  noires.  Il  reprit  ses  occupations  comme  juge  (Maison 
de  Santé), 


M.  V.,  âgé  do  60  ans.  —  Cataracte  demi-dure  dans  l'œil  gauche; 
25  évacuations  faites  à  intervalles  irréguliers  et  longs  dans  les 
mois  de  juin,  juillet  et  août  1862;  amélioration  assez  prononcée  de 
la  vue;  opacité  très  sensiblement  raréfiée;  le  traitement- est  continué. 


M.  T.,  âgé  de  56  ans,  prêtre.  —  Paralytique  ;  cataracte  dure 
complète  dans  l'œil  droit,  commençante  dans  le  gauche;  15  éva- 
cuations; amélioration  très  prononcée  de  la  vue  dans  le  gauche 
qui  persiste  depuis  cinq  mois.  • 
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Ces  études  sur  les  effets  du  renouvellement  fréquent 
de  rhumeur  aqueuse  dans  les  maladies  de  Toeil  m'ont 
conduit  à  des  résultats  que  je  juge  impoilants,  et  j'ai 
cru  de  mon  devoir  de  les  publier.  J'ai  trouvé  dans  les 
évacuations  répétées  de  Thumeur  aqueuse  une  ressource 
puissante  contre  des  affections  oculaires  les  plus  variées, 
et  dans  ma  clinique  la  paracentèse  est  devenue  un  des 
pansements  les  plus  usuellement  employés.  Je  suis  loin 
de  considérer   ces    recherches  comme    achevées  et  j'ai 
pensé  qu'il  valait  mieux  présenter  des  faits  cliniques, 
que  d'insister  sur  des  corollaires  que  je  devrais  certai- 
nement compléter  plus  tard.  Ces  Observations  sont  assez 
nombreuses  pour  que  j'ose  demander  à  mes  Confrères 
un  aide  bienveillant  dans  des  recherches  que.  de  mon 
côté,  je  poursuis  activement. 


RARY.  STA::FOrD  CNIVERSITY 
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